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समर्पण 


परख की कड़ी आँच पर खरी उतरी यह क्रान्ति 


0 
(_] 


| 


कि कैन्सर पर धाराबद्ध विजय दर्ज होने लगी है। 
कि असाध्य होना किसी रोग का स्वभाव नहीं, 
बल्कि चिकित्सा की कमजोरी है। 

कि प्रकृति के पास रोगों के भय और भोग से 
निकालने के पक्के रास्ते मौजूद हैं। 


यह क्रान्ति समर्पित है उन सबको 
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जो इस व्यावहारिक सन्देश को आन्दोलन में 
बदलने का दमखम रखते हैं। 

जो विशवास कर सकते हैं कि कैन्सर दूर किया 
जा सकता है। 

जो उस भविष्य के निर्माण में सहभागी होना 
चाहते हैं, जब कैन्सर इन्सानी जिस्म में जन्म 
लेने का साहस नहीं कर सकेगा। 


-डी. एस: रिसर्च सेण्टर 


ह 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


यह नया संस्करण 


डी. एस. रिसर्च सेण्टर के पास कैन्सर से 'क्योर' होने वालों की सूची लम्बी होती जा 
रही है। इन कैन्सर विजेताओं को अथवा उनके प्रसंगों को सामने लाना इसलिए बहुत 
जरूरी है कि कैन्सर से डरे हुए लोगों के मन से भय दूर किया जा सके। 

जब किसी को पता चलता है कि उसे कैन्सर हो गया है, तो उसे भय कैन्सर से नहीं 
होता, बल्कि कैन्सर के असाध्य होने के कारण होता है। ऐसे में कैन्सर रोगी भयभीत होकर 
अपने जीवन का अन्त पास आते हुए देखता रहता है। इस भय को दूर करने के लिए 
किसी कैन्सर रोगी को यह बताना बहुत जरूरी है कि अब कैन्सर असाध्य नहीं रह गया 
है। सेण्टर की ओर से 'कैन्सर हारने लगा है” प्रकाशित करने का कारण भी यही है। प्रश्‍न 
यह भी उठ सकता है कि सेण्टर की औषधि से कैन्सर पर विजय पाने वाले हजारों लोगों 
को पुस्तक में जगह क्यों नहीं दिया जा सकता ! जब कैन्सर पर विजय पाने वालों की 
संख्या दहाई, सैकड़ा और हजार पार करते हुए निरंतर आगे बढ़ रही हो तो सबको 
पुस्तक में जगह देना संभव ही नहीं है। इसीलिए सेण्टर ने यथासंभव कैन्सर विजेताओं 
को ही पुस्तक में जगह दिया है। 

दूसरे संस्करण में हमें कई कारणों से कुछ परिवर्तन करना पड़ा है। जिन कैन्सर 
विजेताओं की कथा हमने 'कैन्सर हारने लगा है“ के प्रथम संस्करण में दी थी, उनमें से 
कई लोग स्वाभाविक मृत्यु को प्राप्त हो चुके हैं। इन लोगों की कथा के स्थान पर कुछ 
नये कैन्सर विजेताओं की कथा दी जा रही है। 'कैन्सर हारने लगा है' में प्रकाशित कुछ 
कँन्सर विजेता ऐसे हैं, जिनके परिजनों को तरह-तरह की जिज्ञासा रहती है। इन 
जिज्ञासाओं में कुछ असामान्य जिज्ञासाओं का उत्तर इस सेण्टर के पास नहीं होता अथवा 
हम उन जिज्ञासाओं का समाधान करने में असमर्थ होते हैं। ऐसे लोगों की कथा भी हटा 
दी गयी है। नये संस्करण में सबसे महत्वपूर्ण बात यह है कि लगभग हर प्रकार के कैन्सर 
विजेताओं की कथा देने की कोशिश की गई है। कुछ प्रकार के कैन्सर रोगियों की कथा 
पहले संस्करण में नहीं थी जो इसमें जोड़ दी गयी है। इस सम्बन्ध में लोग तरह-तरह 
के प्रश्‍न उठाया करते थे इसीलिए नये संस्करण में हमने प्रयास किया है कि लगभग हर 
प्रकार के कैन्सर विजेताओं की कथा प्रतिनिधि के रूप में इस पुस्तक में मौजूद हो। पहले 
सस्करण से लगभग २५ कथाओं को हटाकर उनके स्थान पर नयी कथाएँ दी गयी हैं। 
पुस्तक प्राप्त करने वाले यह भी प्रश्‍न उठाते थे कि दवा मंगाने और कॅन्सर रोगियों के 
पथ्य-परहेज से सम्बन्धित कुछ बातें भी पुस्तक में आनी चाहिए। हमने उसके समाधान का 
भी प्रयास किया है। पुस्तक के अन्त में जितना संभव हो सका है पथ्य-परहेज से सम्बन्धित 
बातें और “सर्वपिष्टी' मंगाने की विधि बता दी गयी है। आशा है इस नये संस्करण से 
___ कँन्सर रोगियों और उनके परिजनों को और भी सहायता मिलेगी। 
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.--पहुँचते-पहुँचते भी देर हो गयी 


सैर वर्षों से चर्चित घटना है आर्कमिडीज वाली। तालाब में स्नान कर रहे थे, 

तभी उन्हें विज्ञान की एक जटिल पहेली का समाधान सूझ गया और वे भीगे वस्त्र 
ही दौड़ पड़े बस्ती की ओर वे व्यग्र थे कि जल्दी-से-जल्दी अन्य लोग भी समाधान की 
इस समझ में साझेदारी कर लें। लोगों ने खुले दिल से साझेदारी की भी। वैज्ञानिक 
समझ का दायरा एक कदम आगे बढ़ गया। इस बात का विचार नहीं किया गया कि 
आर्कमिडीज भीगे वस्त्र ही क्यों भाग आये! 

ऐसा आर्कमिडीज के साथ ही नहीं घटित हुआ है, न ऐसा घटित होना विज्ञान के 
क्षेत्र तक ही सीमित है। कतार लम्बी है। हजारों वर्षों पूर्व भगवान बुद्ध के साथ भी ऐसा 
ही घटित हुआ था। उन्होंने सत्य की खोज के लिए वैराग्य लिया था, घर-संसार छोड़कर 
निकल गये थे। जब उन्हें बुद्धत्व की प्राप्ति हुई, तो यात्रा पूरी हो जानी चाहिए थी, 
क्योंकि अभियान वैयक्तिक था। किन्तु वह विन्दु ठहराव का अन्तिम विन्दु नहीं बन 
सका। वहीं से एक नये अभियान की कोंपल फूटी। बुद्ध “तथागत' बनकर लौट आये, 
अपने सहजीवियों को उपलब्धि के विराट्‌ उत्सव में भागीदार बनाने के लिए। इतिहास 
बताता है कि लोगों ने खुलकर भागीदारी की। बुद्ध को कौपीनी पहनावे के कारण दूर 
नहीं खड़ा होना पड़ा। उधर बुद्ध भी सीधे जन-धारा के बीच आ गये। उन्होंने शास्त्रीय 
पगडण्डी से आने को प्राथमिकता नहीं दी थी। 

डी.एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों की इस लम्बी अनुसन्धान-यात्रा में भी ऐसे 
अनेक अवसर आये। पोषक ऊर्जा द्वारा रोग-चिकित्सा के परिणामों से जब पहला 
` साक्षात्कार हुआ, तो वे भी उतावले हो गये थे आप तक यह सन्देश और इस नये किस्म 
के समारोह में भागीदारी का निमंत्रण पहुँचाने के लिए। 

फिर जब १६२१ भोज्य पदार्थों से प्राप्त पोषक ऊर्जा ने अस्सी वर्षीया श्रीमती मूँधड़ा 
की कैन्सर से पूर्ण-मुक्ति का परिणाम सामने ला दिया और चिकित्सा के इतिहास को 
एक अपूर्व सफलता प्राप्त हुई, तब भी वे उतावले थे आप तक यह सन्देश पहुँचाने के 
लिए। विचित्र हिलकोर उठी थी डी. एस. रिसर्च सेण्टर के इन वैज्ञानिकों की अन्तरात्मा 
में। आपके पास पहुँचाने के लिए यह सन्देश-मत्र भी उसी दिन जन्मा था, “आइए, 
अपनी दुनिया को कैन्सर से बचा लें।'” परिणाम अपूर्व और ऐतिहासिक तो था, किन्तु 
अभी कुछ प्रतीक्षा भी आवश्यक थी और यह भी आवश्यक था कि परिणाम की वैज्ञानिक 
नियति का समीचीन अध्ययन कर लिया जाय। अभी वैज्ञानिक तरीके से आँकना शेष था 
कि यह किसी मन्दाकिनी का उद्गम-केन्द्र है, अथवा आकस्मिक रूप से प्राप्त सुपरिणाम 
की सीमित मात्रा। परीक्षण की गाड़ी आगे बढ़ायी गयी। जब परिणामों में एक धाराबद्ध 
स्रोतस्विनी की झलक मिली, तब उत्साह के हिलकोरों ने कितनी ऊँचाई छू दी थी, आप 
कल्पना करें ! इच्छा हुई कि वे पूरी धारा के साथ आपके दरवाजे तक आ जायेँ। 
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ऐसा नहीं है कि डी.एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने दौड़ नहीं लगायी। दौड़ 
लगी, किन्तु संयोग से दौड़ की दिशा ऐसी चुन ली गयी, जो सीधे आपकी बस्ती में नहीं 
पहुँचती। उन्होंने विज्ञान की शास्त्रीय पगडण्डी पकड़कर दौड़ लगा दी। उन्हें लगा कि 
परिणामों पर अगर उन हाथों की मुहर लग जाय, जो विज्ञान की लीक खींचते हैं, तो 
आपके लिए सुविधाजनक रहेगा। उत्साही लोगों का जत्था परिणामों की साक्षियाँ 
बटोरकर पहुँच गया उन केन्द्रों पर। वहाँ से ताजा मुहरें लगवाकर सीधे आप तक आने 
की योजना थी। किन्तु वहाँ ऐसा कुछ हुआ, जिसका उन्हें अनुमान नहीं था। वस्तुतः वहाँ 
पर इनके विज्ञान और चिन्तन दोनों को ही 'अनफिट' घोषित कर दिया गया। 

इससे झटका अवश्य लगा] गनीमत इतनी ही थी कि इस झटके से इस केन्द्र के 
वैज्ञानिकों का उत्साह नहीं बिखरा और अनुसन्धान-रथ की चूलें नहीं टूटीं। पुनः चलने 
लगी परीक्षण की गाड़ी। गति मन्थर थी, किन्तु उसमें निरन्तरता थी। कैन्सर से मुक्ति 
पाकर स्वस्थ जीवन में वापस आनेवालों की संख्या बढ़ती गयी। मार्ग नहीं सूझ रहा था 
कि उन ऐतिहासिक उपलब्धियों के साथ आप तक सीधे कैसे पहुँचा जाय। मजबूर होकर 
परिणामों को हिदायत दे दी गई कि वे मौन भाव से कतारबद्ध खड़े होकर समय की 
प्रतीक्षा करें। वे अभिशप्त पाषाण-खण्डों की तरह कतार में खड़े होते गये। 

दौड़ जाने का एक अवसर फिर आया। 'केन्द्रीय आयुर्वेद एवं सिद्ध अनुसन्धान 
परिषद्‌” ने डी.एस. रिसर्च सेण्टर को निमन्त्रित कर दिया। प्रसंग आ गया कि “एक्यूट 
ल्यूकेमिया' के एक संगीन केस पर “सर्वपिष्टी' के प्रभावों की परीक्षा होगी। औषधि दी 
जाने लगी। उसके सुप्रभाव चिकित्साविदों के अनुभवों और आशंकाओं को लाँघकर आगे 
बढ़ गये। उनकी अपेक्षा के विरुद्ध वह बच्ची (वह केस) क्रमशः स्वस्थ होने लगी। दस 
महीने बाद परिषद्‌ के निदेशक ने अपना उत्साह प्रगट किया, “वर्तमान स्थिति अगर 
आगे बनी रही (अर्थात्‌ वह बच्ची एक्यूट ल्यूकेमिया लिये हुए भी कुछ समय और जीवित 
रही), तो खुद में एक आश्चर्य होगा।'” डी.एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों को विश्वास 
हो गया कि बच्ची अवश्य रोग-मुक्त होगी। हुआ भी यही। वह बच्ची रोग-मुक्त और 
स्वस्थ हो गयी, आज भी वह उतनी ही स्वस्थ है। 

आशा और अपेक्षा बढ़ी कि अब परिषद्‌ का सशक्त माध्यम इन उपलब्धियों को 
अपने रथ पर बिठायेगा और रथ तेजी से चलकर आपके बीच पहुँच जायेगा। लेकिन 
ऐसा कुछ हो नहीं सका। निदेशक महोदय ने प्रोफेसर त्रिवेदी को लिखा, “मेरी व्यक्तिगत 
इच्छा है कि आपकी औषधि “सर्वपिष्टी' का कैन्सर की बीमारी से रक्षा के निमित्त वैज्ञानिक 
मूल्यांकन हो, परन्तु सरकारी नियमावली और विधिपरक प्रक्रिया को ध्यान में रखकर इस 
कार्य को पूरा करना बड़ा कठिन लग रहा है।” अपेक्षा का ज्वार बैठ गया। 


“अब नहीं, तो फिर कब” वाली संस्कृति 


._ _ कैन्सर से मुक्ति के परिणाम आते रहे। तब (अर्थात्‌ पुस्तक-प्रकाशन की तिथि से 
ई कुछ महीने पहले) एक पूर्व परिचित सवाल फिर आ खड़ा हुआ और झकझोरकर 
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उकसाने लगा, “अब नहीं कहोगे, तो कब कहोगे ? किस मुहूर्त की प्रतीक्षा करते रहोगे? 
इन जगमगाती उपलब्धियों का अभिशप्त पत्थरों की तरह खड़ा रहना कब तक सहन 
करोगे ? इन्हें उनके सामने क्यों नहीं पहुँचाते, जो इन्हें गले लगाएँगे ?” ऐसे जीवन्त 
सवाल की उपेक्षा संभव नहीं हो सकी। इसी की प्रेरणा से सैकड़ों में से एक सौ परिणाम 
और साढ़े पाँच सौ से अधिक साक्ष्य साथ में लिये गये, साक्ष्यों के अंश छाँटे गये और 
उन्हें पुस्तक के कलेवर में स्थापित करने योग्य बनाया गया। अभियान के नाते सामान्य 
और संक्षिप्त परिचय स्वरूप कुछ और भी लिखा गया। इस पुस्तक ने आप ही के लिए 
आकार ग्रहण किया-अब आपके सामने है। विचार नहीं किया जा सका कि भाषा 
कितनी समर्थ और शैली कितनी सटीक है। आप उधर ध्यान न दें। सँभालिये अपनी 
उपलब्धियों को, मूल्यांकन करिये विषय-वस्तु का और तैयारी करिये एक अभियान में 
भागीदारी करने की। अभियान का स्वरूप आप तय करेंगे, मिलजुल कर तय किया 
जायेगा। लक्ष्य हमारे सामने है, साफ दिखाई दे रहा है- 
आज की सचाई है : सैकड़ों लोग कैन्सर-मुक्त होकर खड़े हो चुके हैं। 
आनेवाले कल की सचाई है : कैन्सर पर पूर्ण विजय अंकित कर दी जायेगी। 
साथ ही : प्रतिषेध की वह व्यवस्था खड़ी कर दी जाएगी कि कैन्सर पर पूरी पाबन्दी 
लग जाय और भविष्य में वह इन्सानी बस्तियों में कदम रखने का साहस न कर सके। 
आप योजना बनाएँगे। लक्ष्य-पूर्ति कितनी सरल होगी, आप स्वयं विचार कर सकते 
हैं। आपके सामने एक सौ दस्तावेज रखे जा रहे हैं, और उनके साथ साढ़े पाँच सौ से 
अधिक अकाट्य साक्ष्य हैं। इतनी गवाहियाँ बड़ी बुलन्दी से प्रस्तुत हैं ताकि आप जान 
सकें कि कैन्सर की अभेद्य समझी जानेवाली चट्टानों की पेशियाँ दरक गई हैं। बस 
जरूरत है एक संगठित अभियान और आन्दोलन की। इस पुस्तक को आप नये युग का 
घोषणा-पत्र भी मान सकते हैं। संभव है बात बड़बोलेपन की लगती हो, स्वर में कुछ 
अधिक तेजी हो, लेकिन, समारोह के स्वर को आज तक व्याकरण की शास्त्रीयता 
बाँध भी तो नहीं सकी है ! अब मानव का तेवर बदलेगा। धरती में मुर्दा गाड़कर आनेवाले 
समूह और बीज दबाकर लौटते किसान की आवाज में अन्तर तो सदैव कायम रहेगा। 
कितनी हँसी आयेगी आपको, डी. एस. रिसर्च सेण्टर की प्रयोगशाला को देखकर! 
आप सुखद आश्चर्य से भर जायेंगे, यह देखकर कि जिसके विध्वंसक चरणों की धौंस 
से भूगोल सदा से कापता रहा, उसके रुतबे को कच्चे घरौंदों की तरह उखाड़ फेंकने 
की भूमिका इस प्रयोगशाला में खड़े आदिम उपकरणों ने निभाई है। देखिये, इन 
सिल-लोढ़ों, खरल-इमामदस्तों और सामान्य-सी शीशियों-बोतलों को ! इस सुखद सचाई 
के दर्शन करिये और कल्पना करिये भविष्य के उस महा अभियान की, जब इन आदिम 
उपकरणों की बगल में खड़े हो जायेंगे अत्याधुनिक वैज्ञानिक उपकरण और उपस्कर। 
इतने मात्र से ही आनेवाले कल की सचाई का दृश्य मूर्तिमान-सा होकर उपस्थित हो 
जाएगा। पूछिये अपने आप से-क्या कैन्सर मुकाबले में खड़ा रह सकेगा ? और यह भी 
पूछिये कि क्या कैन्सर का कोई भविष्य रह पायेगा ? क 
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क्यों नहीं इसी अन्दाज में देख लिया जाय, उस ननन्‍्हें-से अभियानी जत्थे को भी, 
जिसने समर्पित भाव और एकाग्रता से कई युग गुजार दिये। आपके चेहरे पर सचमुच 
सुखद हँसी फिर खिल जायेगी कि क्या कहीं ऐसा रिसर्च-अभियान किसी पारिवारिक 
संस्थान के बूते की बात है ! कल्पना कीजिये आगामी अभियानी जत्थे की, जिसमें 
असंख्य लोग संघबद्ध होकर आगे बढ़ेंगे और उसका नेतृत्व करेंगे प्रखर मेधावी 
वैज्ञानिक। 

“अब नहीं, तो फिर कब” वाली बात तो जैसे डी.एस.रिसर्च सेण्टर की संस्कृति 
बन चुकी है। सेण्टर के वैज्ञानिकों के मन में प्रचलित चिकित्सा-पद्धतियों द्वारा अपनाये 
गये विष-सिद्धान्त के प्रति एक असन्तोष, एक अनास्था ने जन्म लिया था। चार-पाँच वर्षो 
तक समीक्षात्मक चर्चाएँ चलती रहीं। १६६५-६६ में कुछ करने की बेचैनी अकुरित होने 
लगी। उन्होंने विष-सिद्धान्त की ओर अनास्था की तर्जनी उठा दी, ““जब विष स्वभाव से 
ही विष हैं, तो उन्हें मानव-स्वास्थ्य के मोर्चे पर क्यों और कब तक खड़ा रखा जायेगा? 
रासायनिक विष हों अथवा वानस्पतिक; ये रोगकारक हैं, स्वास्थ्य-प्रतिरक्षा का क्षय करने 
वाले हैं, स्वभावतः जीवन-विरोधी हैं। फिर इनसे सकारात्मक परिणामों की अपेक्षा भी 
कैसे की जायेगी ? विषों की दिशा में बढ़ते कदम रोग-उन्मूलन की क्षमता तो कभी नहीं 
देंगे। “विष-विज्ञान' विकसित होते-होते “अमृत-विज्ञान' तो नहीं बन जाएगा ! विकास 
दारा इस सिद्धान्त की नस्ल तो नहीं बदल जायेगी ! 

मोटा-मोटी यही असन्तोष था, जो नये क्षितिज की तलाश के लिए तेजी से उकसाने 
लगा था। परिवेश की आत्मीयता जोखिम में नहीं पड़ने का सुझाव दे रही थी। अपने 
और हितैषी कहे जाने वाले लोगों ने समझ देने की हर संभव चेष्टा की, “बिना साधन 
जुटाये, बिना दिशा तय किये छलांग लगा देना अच्छा नहीं रहेगा।”” 

तब भी यही सवाल शूँजा था, “अब नहीं, तो कब प्रस्थान करोगे ? किस घड़ी, 
मुहूर्त, सहयोग और साधन की प्रतीक्षा में बैठे रहोगे ?” और अभियान ने आकार ग्रहण 
कर लिया, कदम उठ गये-उधर जाने के लिए, जिधर चला नहीं गया था; वह तलाशने 
क लिए, जिसे देखा नहीं गया था; उस क्षेत्र से कुछ लाने के लिए, जो अब तक निषिद्ध 

सा था। 

पोथियाँ पढ़ते और डिग्रियाँ बटोरते हुए बुद्धत्व तक तो नहीं पहुँचा जा सकेगा ! 
स्वास्थ्य की माँग विषों की विशेषज्ञता तो नहीं है ! यह गली तो दलदलों तक ही ले 
जाएगी। जरूरत है एक बदलाव की। किसी-न-किसी को साहस जुटाकर आज या कल 


एक नयी दिशा की तलाश में तो निकलना ही होगा। फिर आज ही क्यों न निकलें, फिर 
हम स्वयं ही क्यों न निकलें ! 


अभी उम्र ही क्या है इस नये विज्ञान की ! 
आपके द्वार पर कैन्सर-मुक्ति के खरे परिणामों की अपूर्व, अकल्पित और ऐतिहासिक 


दीपावली लेकर उपस्थित यह अभियान अभी नितान्त अंकुरावस्था में है, एकबारगी 
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शैशवावस्था में। अभी उम्र ही कितनी है इस विज्ञान की ! उम्र और कोशिशों की अथक 
शताब्दियाँ और सहस्राब्दियाँ पूरी करनेवाली चिकित्सा-पद्धतियों के सामने खड़ा करें, तो 
यह कितना अबोध दिखाई देगा ! किन्तु इसकी झोली भरी है अपूर्व उपलब्धियों से। बात 
केवल कैन्सर-मुक्ति की ही नहीं है। डी. एस. रिसर्च सेण्टर कोरा 'कैन्सर रिसर्च सेण्टर 
नहीं है। इस अभियान ने अबतक कैन्सर के साथ-ही-साथ ऐसे अनेक रोगों के 
सकारात्मक समाधान का मार्ग दूँंढ लिया है, जो आज की तारीख तक 'असाध्यता' का 
रुतबा पहनकर ऐसे बेफिक्र बैठे थे, जैसे उन्हें कभी कोई चुनौती दी ही नहीं जा सकेगी। 
कैन्सर के समाधान की चर्चा से तो अभियान का परिचय इसलिए शुरू किया जा रहा 
है कि वह मानव-अस्तित्व के समक्ष सबसे घातक चुनौती बनकर खड़ा है, इसलिए भी 
कि इसके खरे परिणामों को परखने के साथ ही अन्य असाध्यताओं के समाधान के प्रति 
विश्वास जीवित हो उठेगा। 


सामान्यताओं पर ध्यान दें 

एक बार फिर उठाएँ सामान्यताओं के प्रसग। इसलिए नहीं कि इनकी पूजा करनी 
है, इसलिए कि इन्हें पृथक करने पर ही उस विज्ञान की सही क्षमता के दर्शन होंगे, 
जिसे समझना, सँभालना और आगे बढ़ाना है। पूजा-स्थल अन्तिम पड़ाव होता है। यहाँ 
तो प्रस्थान की तैयारी का प्रश्‍न है। अगर साधारणताओं को बरकाया नहीं गया, तो भय 
है कि कहीं “विज्ञान” के बदले “चमत्कार” का चिन्तन न उठ खड़ा हो। कौन नहीं जानता 
कि चमत्कार की प्रतीक्षा के साथ ही वैज्ञानिक दृष्टि बुझ जाती है। हमें अपनानी है 
वैज्ञानिक दृष्टि। वैज्ञानिक दृष्टि जीवन और प्रकृति के सत्य का उद्घाटन करती है, 
चमत्कार की प्रतीक्षा आशीर्वाद का जुगाड़ बिठाने के लिए की जाती है। 


तलाशें उसे, जो असाधारण है 

चिकित्सा के पोषक ऊर्जा विज्ञान का जन्म मात्र कुछ ही वर्ष पूर्व हुआ। इसके 
वैज्ञानिक भारतीय परिवेश से उठे सामान्य प्रतिभावाले लोग हैं। एक साधारण भारतीय 
पारिवारिक संस्थान के गिने-गिनाये लोगों के सामने खड़ी हुई थी शोध-अनुसंधान की 
नानाविध जरूरतें। अनुसंधान-उपकरणों के रूप में आदिम सिल-लोढ़ों, खरल-इमामदस्तो 
और शीशियों-बोतलों को स्वीकार करके आगे बढ़ना पड़ा। बेतरतीब रही यात्रा। कभी 
प्रयोग चलाये जा रहे हैं, तो कभी साधन कमाये जा रहे हैं। कभी चिन्तन करना, और 
चिन्तन को माँज-तराशकर प्रयोग में उतारना है, तो कभी परिणामों के आकलन के लिए 
परीक्षण में उतरना है। सब कुछ करना है उन्हीं लोगों को। रिसर्च की बहुआयामी 
व्यस्तताओं और दबावों के बीच ही पाँवों से अपरिचित जमीन को टटोलते हुए कदम 
बढ़ाने हैं। चिन्तन, विज्ञान और सिद्धान्त की एकदम अपरिचित भूमि है यह। न कोई 
पगडण्डी है, न ऐसा प्रमाण कि इधर से कोई खोजी मानव कभी गुजरा था। अधिक 
समय तो पाँव रखने की जमीन टटोलने में लग जाता है। फिर पारिवारिक और 
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सामाजिक दायित्वों की भी चुनौतियाँ हैं। यह पूरी यात्रा स्वयं ही एक गहन अनुसन्धान की 
विषय-सामग्री है-एक ओर गहनतम चुनौतियाँ, दूसरी ओर अपर्याप्तता में उलझे लोग ! 

यह ब्यौरा इसलिए प्रस्तुत है कि आपको इन गिने-चुने अभियान-वर्षों से उन सघन 
महीनों का गणित निकालने में सहूलियत हो, जो वस्तुतः इस विज्ञान के विकास में लगे। 
कुछ महीने हो सकते हैं, अथवा कुछ वर्ष। यह रही समय के मोर्चे की अपर्याप्तता। इस 
अपर्याप्तता को महत्व देने से “चमत्कार” के उपजने का खतरा है। हमें विज्ञान को 
देखना है, अतः इन साधारणताओं और अपर्याप्तताओं को बीन-बरकाकर अलग कर देना 
है। मोह-ग्रस्त नहीं होना है। अभियानियों का यह जत्था न तो दया माँगता है, न 
सहानुभूति; न सम्मान, न अनुदान। वह चाहता है कि मानव-जाति इस वैज्ञानिक 
अभियान को अपना ले। दान-अनुदान के लिए कतार में खड़े होने की उम्मीद उन हठी 
लोगों से कैसे की जा सकती है, जो यह मानकर कर्मधारा में उतरे हैं कि अब तो संसार 
का अपूर्व और बेमिसाल खजाना उन्हीं के पास है। शायद इसीलिए वे गर्व से कहते हैं, 
“हमारी सम्पदा हैं वे सैकड़ों हँसते-बोलते इन्सान, जिन्हें “सर्वपिष्टी' ने कैन्सर से मुक्त 
करके स्वस्थ जीवन के धरातल पर ला खड़ा किया है।”” 

बड़ा संकट है धन्यवाद की परिपाटी के निर्वाह में। यहाँ तो सर्वत्र ही उसके प्रति 
अस्वीकृतियों का पहरा है। समर्पित कर्मयोगी डॉ. एस. पी. सिंह को कतई स्वीकार नहीं 
कि उनके अप्रतिम योगदान को धन्यवाद की खरोंच भी लगे। पुस्तक की गुणवत्ता कायम 
रखने के लिए शब्द-शब्द को तोलने, कम्प्यूटर से एक के बदले दस बार कवायद 
करनेवाले प्रखर साहित्यकार मित्र डॉ. सुरेश्वर त्रिपाठी और प्रूफ-संशोधन को अपनी 
साहित्यिक अभिरुचि से सप्राण बनाते चलनेवाले श्री प्रकाश उदय हाथ उठाकर खड़े हैं 
कि धन्यवादःज्ञापन की परम्परा को स्थगित रखा जाय। सतत्‌ कर्मशील श्री भरत तिवारी, 
मनस्वी श्री अशोक कुमार त्रिवेदी और विवेकशीला श्रीमती सविता त्रिवेदी के भरोसे पर 
तो केन्द्र अपने अभियान-उपअभियान प्रारम्भ ही करता रहा है! इस आयोजन में भी वे 
अविचल भाव से लगातार तैनात रहे। वे तो कार्य-दायित्व को ही अपने लिए सही 
पुरस्कार मानेंगे। 

प्रिय शशिशेखर त्रिवेदी, पंकज त्रिवेदी और कुमारी नमिता श्रीवास्तव ने डी.एस. 
रिसर्च सेण्टर की प्रगति के लिए अपनी कॉलेज की पढ़ाई और डिग्रियों की लिप्सा तक 
का त्याग कर दिया था। पुस्तक के हर पृष्ठ पर उनके उत्साहपूर्ण परिश्रम की छाप है। 
चि. अवधकिशोर चौधरी “भुवना' के परिश्रम को भुलाया नहीं जा सकता। पुस्तक-प्रस्तुति 
की कार्यशाला को कुमारी स्मिता श्रीवास्तव और चि. सौरभ त्रिवेदी की अनुपस्थिति दर्ज 
करने का कोई अवसर ही नहीं मिला। ये धन्यवाद नहीं, आशीष पसन्द करेंगे। 


च्‌ दशक विवर ३३, छेद 
(शिवाशकर त्रिवेदी) 
निदेशक : डी.एस. रिसर्च सेण्टर 
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यह पुस्तक अग्रेजी और बंगला में भी 


इस पुस्तक को अग्रेजी में CANCER IS CURABLE 
NOW तथा बंगला में 'कैन्सर पराजित आज” नाम से प्रकाशित 
किया गया है; अंग्रेजी पुस्तक ५६५ पृष्ठों की है जिसका मूल्य 
८०० रुपये है और बंगला की पुस्तक ५८१ पृष्ठों की है जिसका 
मूल्य ६०० रुपये है। सेण्टर से पंजीकरण कराकर 'सर्वपिष्टी 
प्राप्त करने वाले रोगियों के लिए उनकी रुचि के अनुसार पुस्तक 
की कोई एक प्रति निःशुल्क दी जाती है। यदि कोई केवल पुस्तक 
मंगाना चाहता है तो पुस्तक के मूल्य की राशि का बैंक ड्राफ्ट 
“सचेतन प्रकाशन' (कोलकाता में देय) के नाम से भेजना पड़ेगा। 
पुस्तक भेजने का खर्च सेण्टर वहन करता है। 

इस सम्बन्ध में कोलकाता अथवा वाराणसी कार्यालय से 
जानकारी प्राप्त की जा सकती है। 
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अभी तक मोर्चा है-इन्सान बनाम कैन्सर। होना चाहिए था--केन्सर बनाम चिकित्सा। 
देखें कि आदमी, चिकित्सा और कॅन्सर में कौन किस हाल में है. 


खौफ और खतरे का ऊपर उठता ग्राफ 


ङ जिन्दगी में खौफ है। क्यों नहीं हो खौफ! आपकी घड़ी जबतक एक मिनट 
पूरा करती है, तबतक कैन्सर हममें से दस आदमियों को मार चुका होता है। घड़ी 
चूककर रुक भी सकती है; आदमियों के मरने का यह सिलसिला नहीं रुकता-दिन हो 
या रात हो। “प्रति मिनट दस” का मतलब है "प्रति वर्ष पचास लाख से ऊपर” अर्थात्‌ 
आबादी का उतना बड़ा भाग, जिससे एक महानगर बसता है। लेकिन यह भी इस खतरे 
का चरम विन्दु नहीं है, ठहराव नहीं है। ग्राफ की रेखा निरन्तर आदमी की जिन्दगी के 
खिलाफ और कैन्सर के पक्ष में उठती जा रही है। विश्व स्वास्थ्य संगठन परेशान है कि 
सन्‌ २०१५ तक खतरा दुगुना हो जायेगा, अर्थात्‌ तब प्रतिवर्ष दो महानगरों की आबादी 
के बराबर आहुतियाँ लगा करेंगी कैन्सर के मोर्चे पर।... और तब भी ग्राफ की रेखा में 
ठहराव नहीं आ पायेगा-दुगुनी के दुगुनी के दुगुनी, वह बढ़ती जाएगी। ग्राफ बोलता है 
कि कैन्सर मानव-जाति के अस्तित्व पर खतरा बनता जा रहा है। पूरा गणित कँन्सर की 
मर्जी और मनमानी का है। मन में आए, तो अधिक मार सकता है, मजी हो तो कम भी। 

और कहाँ खड़ा है आदमी ? ग्राफ के दूसरे कोण पर बिछायी जाती है आदमियों 
की संख्या। गणित जानने वाले समझते हैं कि ग्राफ के उतार-चढ़ाव में दूसरे पक्ष की 
कोई भूमिका नहीं होती। वह पहलू निष्क्रिय और निरुपाय होता है। आदमी भी सख्या 
में गिना जाता है और ग्राफ के दूसरे पहलू पर बिछ जाना उसकी सपाट मजबूरी है। 
न तो उसके पास प्रतिरोध के हाथ हैं, न प्रतिकार के शब्द, न भाग निकलने की 
गुंजाइश। कैन्सर मारता है, और आदमी मरता है-कैन्सर मारता जाएगा; और आदमी 
मरता जायेगा। विशव स्वास्थ्य संगठन के वैज्ञानिक ग्राफ बना रहे हैं। उनसे यह छिपा 
नहीं है कि चिकित्सा-विज्ञान की आज की हैसियत क्या है, और आनेवाले दिनों में क्या 
हो सकेगी। वे हमारी वैज्ञानिक प्रयोगशालाओं को बारीकी से देखते है; इसीलिये 
वैज्ञानिकों के बयानों की परवाह किये बगैर ही वे ग्राफ खींचते चले जा रहे हैं। कुछ हो 
पाने का थोड़ा भी भरोसा होता, तो ग्राफ बनानेवाली पेंसिल रुकरुककर चलती। 
वैज्ञानिक उठाव के इस युग में वे बीस-बीस वर्षों की छलांग नहीं लगा पाते। मन रुकता 


और हाथ थथमते। किन्तु, ऐसा नहीं है। 
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कैसी विडम्बना है, इतनी सहुलियत से तो भूगोल के विद्यार्थी नदी-नालों के मार्गो 
के नक्शे भी नहीं बनाते ! 


'कैन्सर बनाम आदमी” से तो ग्राफ ही बनेगा, मोर्चा नहीं 

आदमी में आक्रोश है, व्यग्रता है, किन्तु इनसे कोई प्रतिरोध आकार ले नहीं 
सकता। वह कैन्सर का निरीह शिकार हो रहा है, तो इस कारण नहीं कि कैन्सर बहुत 
गठीला है; आदमी हार रहा है, इसलिए कि उसके पक्ष में कोई जलती मशाल नहीं खड़ी. 
है। इसीलिए वह ग्राफ की सामग्री बना हुआ है; मोर्चे पर खड़ा नहीं हो पाता। 

उसका विज्ञान बैठा नहीं है। दुनिया अन्तरिक्ष-अनुसन्धान पर सर्वाधिक खर्च करती 
है, किन्तु दूसरे नम्बर का सर्वाधिक खर्च कैन्सर-अनुसन्धान का ही है। 

सन्‌ १६८२-८३ से जेनेटिकःविज्ञान में शोध का एक विराट अभियान शुरू हुआ। 
संसार के नौ हजार वैज्ञानिक, बीस रोबोटों और हजारों अति संवेदनशील उपकरणों के 
साथ मैदान में उतरे थे, “जीन्स” के उत्खनन द्वारा मानवी जिनोम का सही मानचित्र 
उतारने के लिए। कैन्सर-चिकित्सा के क्षेत्र में भी बड़ी आशाएँ लगी थीं। लगता था कि 
कैन्सर के सही स्वरूप और बुनियाद का नक्शा मिलने से उसे समझ लेना और उसका 
इलाज ढूँढ़ना सरल हो जायेगा। अभियान दस वर्षों से अधिक समय तक अनवरत 
सजगता के साथ चला। सफलता भी मिली। मानवी जिनोम का नब्बे प्रतिशत सही 
मानचित्र प्राप्त करने में सफलता मिल गयी, जो इससे पहले दो प्रतिशत से भी नीचे 
थी। “ह्यूमन जिनोम सेण्टर, साल्क इन्स्टीट्यूट, सान दियागो” के वैज्ञानिक निदेशक 
डॉ. ग्लेन ए. इवान्स ने पहले कहा था, ''आज तक रोगों के स्थान पर रोग-लक्षणों की 
चिकित्सा होती रही है। अब कुछ ही वर्षो में रोगों का इलाज शुरू हो जायेगा। जिनोम 
का मानचित्र देखकर वैज्ञानिक रोगकारक जीन्स को पहचान लिया करेंगे, और अनुकूल 
ड्रगों की तलाश करके उनका समाधान कर दिया करेंगे।” डॉ. इवान्स को कुछ किस्म 
के कैन्सरों के इलाज तक पहुँचने का रास्ता मिल जाने की उम्मीद थी। अबतक केवल 
बीस रोगों की जानकारी थी, जिनकी जड़ें “जीन्स” पर अवस्थित हैं। इनमें स्तन-कैन्सर 
भी एक है। दिसम्बर १६६३ में अभियान पूरा हुआ। किन्तु कैन्सर के क्षेत्र में निराशा ही 
हाथ लगी थी। कैन्सर की बुनियाद की जानकारी नहीं हो सकी थी। इन्सान की आशाएँ 
फिर सिमटकर अदृश्य हो गर्यी। 

वर्ष १६६७ के अन्तिम दिन अर्थात्‌ ३१.१२.६७ को इन्दौर कैन्सर फाउण्डेशन' की 
ओर से एक व्याख्यान आयोजित हुआ। आमंत्रित थे, न्यूयार्क के कैन्सर विशेषज्ञ डॉ. 
भद्रसेन विक्रम। उन्होंने भी कोई ऐसा सन्देश नहीं दिया, जिससे पता चले कि कैन्सर 
के मुकाबले के लिए कुछ ठोस आश्वासन आनेवाला है। उन्होंने यही चेतावनी दी कि 
इक्कीसवी सदी आरम्भ होते-होते भारत में मुँह और गले के कैन्सर महामारी का रूप 
धारण कर लेंगे। इसके कारण रूप में उन्होंने तम्बाकू-सेवन के कुव्यसन को दोषी 
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ठहराया। बस, चेतावनी केवल ! कोई सकारात्मक सन्देश नहीं । फिर ग्राफ का उठाव 
रुकने की आशा कहाँ है ? 


कैन्सर का सबसे ददीला पहलू “खौफ”, जो ग्राफ पर नहीं उतर पाता 

ग्राफ गणित से खड़ा होता है। खौफ गणित का विषय नहीं है, अतः ग्राफ का विषय 
भी नहीं है। ग्राफ मौन है, कैन्सर-रोगी की उस मर्मान्तक पीड़ा के प्रति, जो उसकी रगों 
में बिजली की तरह कौंधती है, जिसके सामने दर्दहर (पेन किलर) रासायनिक विष भी 
थोड़ी दूर चलकर पक्षाघातग्रस्त हो जाते हैं, अपना धर्म छोड़ देते हैं। वह तड़पन ऐसी 
होती है, जो रोगी, उसके मित्रों और कुटुम्बियों की छाती ही नहीं, परिवेश की हवा और 
दीवारों तक को दहला देती है। दुनिया के संवेदनशील प्रबुद्धों ने समय-समय पर आवाज 
उठाई है कि सरकारों को कैन्सर-रोगियों के लिए 'सकरुण हत्या” का कानून बना देना 
चाहिए। अर्थात्‌ “पीड़ा' का विकल्प 'मृत्यु'। विज्ञान अपनी सशक्त बाँहें नहीं बढ़ाएगा, तो 
कौन रोकेगा इस निरीह विकल्प की परम्परा को ? 

आफ की रेखाओं में कैन्सर का वह “खौफ” कहाँ प्रगट होता है, जो अपनी 
संक्रामकता में पूरे समाज को समेटता जा रहा है ? वंशानुगत बनता जा रहा है खौफ। 
आदमी उस दुनिया को नहीं पसन्द करता, जिसमें कैन्सर के डेरे पड़े हुए हैं। 


आदमी. अब आश्वासनों के प्रति संवेदनशील नहीं है 

पिछले दिनों चिकित्सा-विज्ञान ने एक नयी सफलता हासिल कर लेने की पेशकश 
की है। उसका दावा है कि अगर भ्रूणावस्था (नितान्त प्रारम्भिक अवस्था) के कैन्सर की 
जानकारी हो जाय, तो उसे पछाड़ने का इन्तजाम किया जा सकता है। कल तक यही 
आदमी इतना आश्वासन पाते ही पैमाना उठाकर नयी-नयी दूरियाँ माप देता था। उसका 
आशावादी गणित तत्काल आगे बढ़ जाता था-आज कॅन्सर के भ्रूण पछाड़े जायेंगे, तो 
कल उसके नवजात शिशु पछाड़े जायेंगे, दो दिन बाद उसके बच्चे और किशोर पछाड़े 
जायेंगे, और कुछ ही दिनों बाद उग्र कैन्सरों के पछाड़े जाने की बारी आ जायेगी। 
किन्तु आज आदमी उस आशावादी पैमाने को उठाते-उठाते ऊब गया है। वह तो बस 
ग्राफ की ओर देखता है, ग्राफ बनानेवाले की ओर देखता है। 

वह भ्रूणों से चलनेवाले युद्ध की पेचीदगियों को भी समझता है। पहली कठिनाई है 
कि श्रूणों की जानकारी देनेवाली जाँच-व्यवस्था सबको उपलब्ध कैसे हो। दूसरी कठिनाई 
है कि चिकित्सा तक पहुँच रखनेवाली लम्बी-लम्बी आर्थिक बाँहें सबको कहाँ हासिल 
होंगी। कैन्सर-रोगी बन जाने की योग्यता से ही चिकित्सा पाने का अधिकार तो नहीं 
मिल जाता ! तीसरी कठिनाई होगी कि चिकित्सा तक जाते-जाते ही उस भ्रूण के 
अंग-उपांग विकसित हो सकते हैं, तब चिकित्सा का उत्तर होगा, “तुमने देर कर दी।” 
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देख लिया गया कैन्सर के ऊपर उठते ग्राफ को, देख लिया गया उस ग्राफ के दूसरे 
कोण पर संख्या में गिनकर बिछाये जाते निरीह इन्सान को, और देख लिया गया 
चिकित्सा” को, जो एक शब्द तो है, किन्तु उसका कोई अर्थ नहीं है। अतीत देखा जा 
चुका, वर्तमान भी सामने है। लेकिन यह न तो मानव-जाति का अटल भाग्य है, न नियति 
का कुल विधान। आइये, अब इस दीप-दीर्घा में। कॅन्सर की निरंकुशता और ग्राफ की 
विवशता से मुक्ति का पहला आयोजन है यह ! 


आइये, अपनी दुनिया को कैन्सर से बचा लें 


अर आपको असुविधा न हो, तो आप इस पुस्तक को एक पाठक बनकर नहीं, 
बल्कि एक दर्शक तथा अन्वेषक बनकर स्वीकार करें। उस तैयारी के साथ उतरिये 
इसमें, जिसके साथ किसी चित्र-दीर्घा मे, किसी दीप-दीर्घा में उतरते हैं। 

यहाँ जिन लोगों से आपका परिचय होगा, वे इन्सान भी हैं, और इन्सान के रूप 
में कैन्सर पर विजय के प्रतीक भी हैं। इन्हें छू-टटोलकर देखियेगा, जाँचियेगा, 
परखियेगा और एक-एक शिकन की छानबीन करियेगा। जाँच-परखकर वस्तुत: इनको 
उत्तीर्ण अथवा अनुत्तीर्ण नहीं करना है। जाँच करने से आपका अपना संशय धुलेगा, 
आपका अपना विश्वास खड़ा होगा। इसकी बहुत जरूरत है। इनकी कथाएँ तो निहायत 
साफ-सुथरी हैं। इस प्रकार के परिणामों से इतिहास की इससे पहले मुलाकात नहीं है, 
अतः परिचय कर लेने के बाद भी ये अजनबी जैसे लग सकते हैं। लग सकता है कि 
भाषा और भाव के बीच पूरा तालमेल नहीं है। 

संशय की जड़ें बहुत पेचीदा होती हैं। जाल में फँसा हरिण अगर संयोगवश जाल 
से मुक्‍त हो जाय, तो बेतहाशा भागता है। भागता ही चला जाता है, रुकने का नाम नहीं 
लेता। जाल टूट जाने पर भी जाल का अहसास शरीर और मन को जकड़े रह जाता 
है। विश्वास नहीं हो पाता कि जाल टूट गया है। फिर, सदियों ने जिस जाल को गाँठे 
दे-देकर कसा हो, मन पर उसके निशान गहरे रह सकते हैं। परीक्षण के दौरान डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिक भी इस संशय से ग्रस्त थे। इसीलिए निर्धारित 
परीक्षणःकाल दस वर्षों का तय किया गया था। कैन्सर दूर हो जाने के बाद भी वर्षों तक 
प्रतीक्षा करनी थी। यहाँ कई ऐसे लोग भी हैं, जिनका कैन्सर तो चला गया है, किन्तु 
` उसका अहसास नहीं मरा है। वे चिकित्सा से जुड़े रहना चाहते हैं। 
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कई ऐसे व्यक्तियों से भी मुलाकात हो सकती है, जो सोचते हैं कि उन्हें इस दीर्घा 
में व्यर्थ ही खड़ा कर दिया गया है। यद्यपि उनके कैन्सर होने की पुष्टि और चिकित्सा 
देश के नामी-गिरामी अस्पतालों में चली थी, कैन्सर की पीड़ाओं को उन्होंने खूब भोगा 
भी था, किन्तु जब रोगमुक्त हो गए, तो पूछते हैं, “क्या हमें सचमुच कैन्सर था ? 
कैन्सर से तो कोई बचता नहीं। फिर हम कैसे बच गये !'” उनका तर्क कहता है कि 
उन्हें अन्य कोई रोग रहा होगा। स्थिति पेचीदा है। कैन्सर को मानते हैं, तो स्वयं को 
नकारना होगा! स्वयं को स्वीकारते है, तो कैन्सर को नकारना ही सही लगता है। 

कुछ प्रसंग साक्षी हैं कि संशय की यह गहरी छाप पढ़े-अनुभवी चिकित्सकों के मन 
पर भी पड़ी हुई है। चिकित्सा की संभव कोशिशों से गुजारने के बाद उन्होंने निराश 
होकर जिन रोगियों को वापस किया, वे ही कभी कैन्सरमुक्त होकर, अनुमान से अधिक 
आयुष्य पाकर अथवा लाभान्वित होकर उनके पास जाँच के लिए जा खड़े हुए, तो उन्हें 
देख-जाँचकर चिकित्सकों के आश्चर्य और प्रसन्नता का ठिकाना नहीं रहा। संयोग और 
चमत्कार को श्रेय देने में वे भी बहुत उदार हैं। किन्तु बातचीत के दौरान ऐसे लोग यदि 
कह दें कि वे किसी चिकित्सा से लाभान्वित हुए हैं, तो चिकित्सक स्वभावतः यही सोचते 
हैं कि उस व्यक्ति को यहाँ न आकर पागलखाने जाना चाहिए था। अपने चिकित्सा-विज्ञान 
की क्षमता के प्रति इतना गहरा अविश्‍वास लेकर जीना पड़ रहा है चिकित्सकों को ! 
मानव-मेधा के सामने कैन्सर-रोगियों को मृत्यु से बचाने की चुनौती तो है ही, चिकित्सा 
के प्रति विशवास को फिर से जिन्दा कर लेने की चुनौती भी है। नयी बात को लम्बे समय 
तक कठघरे में खड़ा रहना पड़ता है। मात्र सही होने की योग्यता से नयी बात होने का 
अजनबीपन तत्काल नहीं टूट जाता। 

दीर्घा में चलकर छानबीन करते समय कई और पहलू भी सामने आएँगे, जो चिन्तन 
को विचलित कर सकते हैं। कैन्सर-विजय के प्रतिनिधि रूप में यहाँ उपस्थित लोग 
बताएँगे कि वे इस बार चिकित्सा के लिए न तो अस्पताल गये थे, न किसी चिकित्सक 
के सामने खड़े हुए थे। इन्होंने तो घर बैठे ही औषधि-सेवन किया है, और उसीसे इन्हें 
यह नतीजा हासिल हुआ है। यहाँ अचानक मुलाकात हो जाएगी रोग-चिकित्सा के नये 
युग से। अचानक खड़ा होना पड़ जायेगा युगान्तर के सामने। अब तक जमाने ने 
काय-चिकित्सा को जिया है, जहाँ रोगी की काया को लाकर उसकी केमिस्ट्री में आए 
हुए बदलाव की छानबीन की जाती है और रोग के लक्षणों का लेखा-जोखा तैयार किया 
जाता है। फिर औषधीय साधनों द्वारा बिगड़ी हुई केमिस्ट्री को व्यवस्थित करके लक्षणों 
का शमन किया जाता है। इस चिकित्सा को काय-चिकित्सा अथवा लाक्षणिक चिकित्सा 
कहा जाता है। आज की तारीख तक रोग और चिकित्सा कभी आमने-सामने खड़े ही 
नहीं हुए, रोगों पर औषधीय चिकित्सा चली ही नहीं। किन्तु इस दीर्घा में उपस्थित 
प्रतिनिधि “रोग की चिकित्सा” कराकर आये हैं। रोग “कैन्सर' था, तो उसकी औषधि थी 
“सर्वपिष्टी'। यह एक नये युग का प्रारम्भ है, इससे आगे रोगों के अनुसार औषधियाँ 
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तैयार होने लगेंगी। काया-केमिस्ट्री की सीमा को पार करके सार्थकता के विस्तीर्ण 
धरातल पर आ जाना होगा। 
शुरू-शुरू में तो रोग-चिकित्सा की इस दीर्घा में उपस्थित प्रतिनिधियों का चिन्तन 
भी बिदक उठा था। बात उस समय की है जब अस्पताली चिकित्सा से उन्हें जवाब मिल 
गया था। उन्हें बिना किसी बाहरी मदद या आश्वासन के कैन्सर की उग्रावस्था से 
सीधी लड़ाई के लिए अखाड़े में छोड़ दिया गया था। तभी उनके सामने रखी गयी थीं 
पोषक ऊर्जा की खूराकें। उनकी चेतना भन्ना उठी थी। लगा था, जैसे उन्हें फुसलाया 
जा रहा हो, या इस संगीन हालत में भी उनसे मजाक किया जा रहा हो। बहुत 
सनाने-समझाने पर उन्होंने पोषक ऊर्जा की सहायता स्वीकार की। फिर क्रमशः क्या 
घटित हुआ उनके साथ, भीतर से बाहर तक क्या बदलाव आये, और कैसे-कैसे आये, 
यह बात आप प्रतिनिधियों के मुँह से ही सुनेंगे। 
एक विन्दु और भी है, जिसके प्रति पहले से ही सामान्य मानसिक तैयारी कर लेनी 
है। इस विन्दु ने और इससे जुड़े सवालों ने दीर्घा में उपस्थित इन प्रतिनिधियों को भी 
उलझाया था, डी. एस. रिसर्च सेण्टर के सहयोगियों और वैज्ञानिकों को भी उलझाया 
था। यह सीधा-सपाट सवाल इतना चिकना है और भारत में इसकी फर्श पर इतनी 
फिसलन भरी है कि आपके सामने भी फिसलने का संयोग खड़ा हो सकता है। वह 
नितान्त सीधा सवाल होगा कि जब कैन्सर की पहेली को समझने और उसका समाधान 
ढूँढ़ने की दिशा में एकजुट होकर चलनेवाले हजारों-हजार प्रबुद्ध वैज्ञानिकों के जत्थे भी 
सफलता का दावा नहीं कर सके-जिनके पास आधुनिकतम यंत्रों की फौज है, जिनके 
- पास अत्याधुनिक प्रयोगशालाएँ हैं, जिनके इशारों का इन्तजार करती रहती हैं करोड़ों 
डॉलरों की सहयोग-राशियाँ-तब डी. एस. रिसर्च सेण्टर की सफलता की इस आवाज 
पर विशवास किया जा सकेगा ? खास तौर पर तब कैसे, जब आप यहाँ प्रत्यक्ष देख 
सकते हैं, कैन्सर से मोर्चा लेने के लिए जूझते खरल-इमामदस्तों, सिल-लोढ़ों, शीशियों-बोतलों 
जैसे आदिम उपकरणों को; ऐसी प्रयोगशालाओं को, जो आधुनिक यंत्रों-उपकरणों और 
अनिवार्यतम साधनों से भी वंचित हैं। क्या जवाब ढूँढ़ेगी आपकी मानसिकता ? आप 
सहसा अनुमान लगा सकते हैं कि देश की चिकनी धरती पर स्केटिंग खेलने की जो 
धूम मची है, उसी का करतब दिखानेवाली एक नयी टीम सामने खड़ी की गयी है। अगर 
अनुमान ने थोड़ी भी झपकी ली, तो ऐतिहासिक विजय के ये प्रतिनिधि बहुरूपिये जैसे 
लग सकते हैं। 
एक अन्य विचित्रता से भी पाला पड़ेगा। आपने धारणा बना ली है कि कैन्सर के 
अनेक प्रकार होते हैं -सैकड़ों। यहाँ एक नयी बात सुनने को मिलेगी कि कैन्सर मूलतः 
एक ही व्याधि है, चाहे वह शरीर के जिस किसी भी क्षेत्र अथवा संस्थान में उत्पन्न हो। 
अगली बात सुनने को मिलेगी कि एक ही औषधि से हर प्रकार का कैन्सर ठीक होता 
है। इतना ही नहीं; लीवर कैन्सर, अस्थि कैन्सर, लिम्फोमा आदि से मुक्त लोग गवाही 
में एक साथ उठ खड़े होंगे, और बताएँगे कि उन्होंने एक ही औषधि की मदद से यह 
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सफलता अर्जित की है। यह बात वे जबानी नहीं कहेंगे, प्रामाणिक सूचना देंगे कि देश 
के किस प्रतिष्ठित अस्पताल में उनके सेग की पुष्टिः हुई और इलाज चला। और भी कि 
रोग के बे-सँभाल होने पर उन्हें घर जाने की छुट्टी दी जा चुकी थी। इन गवाहियों से 
आपको सन्तोष भी होगा और आपका दायित्व भी बढ़ जाएगा। दायित्व होगा कि आप 
गहराई से छानबीन करें। एक ही औषधि के प्रयोग द्वारा विभिन्न नाम-गुण वाले कैन्सरों 
की सफल चिकित्सा हो जाने की बात को एक उदाहरण द्वारा स्पष्ट किया जा सकता 
है। एक मकान में आग लगती है तो लकड़ी, सिमेण्ट, कागज और प्लास्टिक आदि के 
जलने से अलग-अलग प्रकार.की राख बनती है। वह आग एक ही दमकल से लाये गये 
एक ही तरह के पानी से बुझ जाती है। अगर यह स्वीकार करने में अड़चन नहीं है कि 
आग का प्रकार एक है और उसे बुझाने के लिए लाये गये पानी का प्रकार भी एक ही 
है, तो इन परिणामों के अध्ययन के दौरान वर्गो की बात को छोड़कर आगे बढ़ना भी 
सरल हो जाएगा। डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने बहुत पहले अपनी अवधारणा 
प्रस्तुत की थी कि कैन्सर वस्तुतः एक ही रोग है, और उसका एक ही उपचार संभव है। 

सन्देह और अविश्वास अपनी पोशाक के निरन्तर बदलाव के लिए सुपरिचित हैं। 
अविश्वास वैज्ञानिक और गणितीय पोशाक में रहना अधिक पसन्द करता है। कई लोग 
पूछ बैठते हैं कि शोध, अनुसन्धान और परीक्षण के दौरान परिणाम कितने प्रतिशत का 
रहा। लगता है, यह सवाल वैज्ञानिक कम है; व्यग्रता से प्रेरित अधिक है। कैन्सर-मुक्ति 
के परिणाम आने का सिलसिला शुरू हुआ है, चिकित्सा में एक नयी क्रान्ति और नये 
युग का बीजारोपण हो चुका है। बस, एक बार इतना ही स्वीकार करने की तैयारी कर 
लेनी है। यहाँ सृष्टि की सबसे बड़ी क्रान्ति का जिक्र कर लेना अनुचित नहीं होगा। 
करोड़ों अथवा सैकड़ों करोड़ वर्ष पहले जब पृथ्वी के तल की हलचल कुछ शान्त हुई, 
तो जीवन की पहली इकाई के रूप में एक 'अमीबा' अस्तित्व में आया। असीम जडता 
की गोद में जीवन की एक इकाई का आगमन निश्‍चित ही सबसे बड़ी क्रान्ति थी। कोई 
भी समझदार व्यक्ति उस क्रान्ति को प्रतिशत वाले गणित के पैमाने से मापना न्यायसंगत 
नहीं मानेगा। उस अत्यन्त सूक्ष्म जीवन-इकाई के उद्भव के पीछे सृष्टि का वह विराट्‌ 
संकल्प व्यक्त था, जिसे बाद के करोड़ों वर्षों ने देखा और जिया है, जो आपके और 
हमारे सामने गतिमान है। उस 'अमीबा' के अवतरण को गणित के नहीं, बल्कि संकल्प 
और संभावना के फलक पर ही तोला जा सकता है। 

विनम्रतापूर्वक यही निवेदन है कि “सर्वपिष्टी' द्वारा कैन्सर-मुक्ति के परिणामों को 
वैसे ही परिप्रेक्ष्य में देखा जाय। हजारों वर्षों के चिकित्सकीय परिणामों की नितान्त 
विफलता के बाद कुछ सकारात्मक परिणाम तो हाथ आये ! एक बार इतने से ही सन्तोष 
करके आगे बढ़ा जाय। आगे बढ़ने से यह हल्का दिखायी देता सिलसिला एक विस्फोट 
और फिर एक नियंत्रित प्रगति का रूप ले सकता है। देखिये, करोड़ों शून्यो के बीच 
खड़ी इन इकाइयों को। फिर इकाइयों ने दहाइयों और फिर सैकड़ों में उतरकर 
आश्वस्त कर दिया है कि संभावनाएँ बहुत आकर्षक हैं। एक शुरुआत हुई है, एक 
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सिलसिला चल पड़ा है और एक संख्या प्राप्त हुई है, जिसके विस्फोटित हो जाने का 
भविष्य सुनिश्चित है। बीज की परीक्षा तत्परता से करनी है, यह मानकर कि इसमें 
विस्फोट की संभावनाएँ तो हैं ही ! 

हाँ, वैज्ञानिक प्रगति की यही विधि और परिपाटी है-एक छोटी संख्या की प्राप्ति 
और फिर उसका विस्फोट। गणितीय शून्य का विस्फोट नहीं होता। विज्ञान विस्फोट के 
मुहूर्त की प्राप्ति के लिए जूझता रहता है। सफलता के एक क्षण के विस्फोट से सफलता 
के युग खड़े हो जाते हैं, सफलता की शताब्दियाँ बिछ जाती हैं। 

विज्ञान के क्षेत्र से एक दृष्टान्त लें। वैज्ञानिक स्टीफेंशन ने भाप का इंजन बनाकर 
अपनी प्रयोगशाला की मेज पर उसे सरकाने में सफलता प्राप्त की। यह एक छोटी 
इकाई की उपलब्धि थी। उस इकाई का विस्फोट हुआ, और संसार में रेलों का जाल 
बिछ गया, मानव जाति की सेवा में विशालकाय शक्तिशाली इंजन दौड़ने लगे! 
अनुसन्धान और विज्ञान में सर्वत्र यही होता है। 

ऐसे विस्फोट पर भी ग्राफ वाला वह गणित नहीं लागू होता। मानव की वैज्ञानिक 
मेधा जब कमर कसकर खड़ी होगी, तब इन्सान ग्राफ के चबूतरे पर बिछाया जाने वाला 
निरीह प्राणी नहीं रह जाएगा। उस क्षण उसके पास एक मशाल होगी, एक रोशनी होगी 
और सामने खड़ा होगा दीपावलियों का मुहूर्त। अब ग्राफ की जगह एक मोर्चा उभर 
आया है। शताब्दियों से हताशा फैलाते लाख-लाख श्मशानों के बीच खड़ी इस नन्ही-सी 
दीप-दीर्घा को नयी निगाह से देखना होगा। वह निगाह, जो एक अमीबा के अवतरण के 
पीछे सृष्टि की विकास-यात्रा का दृश्य देखने में सक्षम होती है। 

समय आयेगा, पोषक ऊर्जा की गुणवत्ता में विस्फोट होगा, खरल-इमामदस्तों वाली 
सस्कृति की सामर्थ्य में विस्फोट होगा, इन्सान की आशा में विस्फोट होगा। बस, 
सजगता चाहिए कि विस्फोट का वह क्षण हाथ से छूटकर गिर न जाये, मन की कोई 
दुर्बलता उस मुहूर्त को हाथ से गिरा देने की शिक्षा न दे दे। दीपो को भलीभाँति 
जाँचने-परखने वाले स्वयं बदल जायेंगे। उनके ऊपर इन्हें बचाने और बढ़ाने का दायित्व 
आ जायेगा। चिकित्सा विज्ञान ने घुटनों: के बल चलकर शताब्दियाँ तय की हैं। अब बात 
वही नहीं रह जाएगी। औषधियाँ अब निरापद बनेंगी। उन पर “जहर” का लेबल नहीं 
लगा करेगा। अब पोषक ऊर्जा का युग प्रारम्भ होगा] 

यहाँ एक विष-सिद्धान्त के समानान्तर दूसरा विषःप्रयोग नहीं खड़ा हो रहा है। यहाँ 
विकल्प (अल्टरनेटिव) नहीं, बल्कि समग्र-सिद्धान्त खड़ा हो रहा है। आज नहीं, तो कल, 
किन्तु साइड एफेक्ट्स का जोखिम टल ही जायेगा और चिकित्सा निर्द्र हो जायेगी। 


इतनी विराट हैं अपेक्षाएँ 

इन दीपों की रोशनी को युग में अवतरण का मौका दीजिये। जाँच और परख में 
कोताही किसी प्रकार नहीं करनी है। जो अविश्वस्त लगे, उसे बेझिझक चुनौती दीजिये; 
विश्वस्त को आगे बढ़ाने के लिए बेझिझक आगे आइए। प्रकाश की गति बहुत तेज है, 
पप्या मन ती 
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किन्तु दीपक को हाथ में लेकर चलना पड़ता है। | 

अन्धकार चाहे जैसा भी हो, उसमें प्रवेश से पूर्व प्रकाश की किरणें आपसे रास्ते का 
नक्शा नही माँगती। वे आपसे नहीं पूछती कि अन्धकार की गहनता, गहराई और विस्तार 
क्या है, उसकी उम्र और वंशावली क्या है, उसके स्वभाव और संरचना की केमिस्ट्री क्या 
है। प्रकाश की किसी किरण ने कभी झिझककर ऐसा नहीं कहा है कि उसे अमुक गोत्र 
के अन्धकार में प्रवेश का अनुभव और प्रशिक्षण नही मिला है। वे तो अपने स्वभाव से 
आगे बढ़ती हैं। 

ठीक वैसा ही स्वभाव है पोषक ऊर्जा का। वह भी आपसे कैन्सर का नक्शा और 
वंशावली नहीं माँगेगी। वह यह भी नहीं पूछेगी कि कैन्सर कार्सिनोमा गोत्र का है अथवा 
ब्लास्टोमा गोत्र का, अथवा कि वह किस क्षेत्र और संस्थान का क्षत्रप है। यह सारा 
विशवास आपको हासिल हो जायेगा इन परिणाम-दीपों की छानबीन से। 

सृष्टि के उद्भव और विकास का समग्र सिलसिला पोषक ऊर्जा की धारा से खड़ा 
हुआ है। सृष्टि गतिमान है, क्योंकि पोषक ऊर्जा गतिमान है। वह मार्ग नहीं भूलती। वह 
भौतिक ऊर्जा नहीं, सचेतन ऊर्जा है। 

लीजिये, कैन्सर पर विजय के ये जगमगाते दीये और इन्हें सँभालकर रख दीजिये 
कैन्सर के अन्धे समुद्र के तट पर। फिर सब कुछ करेंगी प्रकाश की ये किरणें। वे 
अन्धकार के रेशों को रौंदती-मिटाती पहुँच जाएँगी कैन्सर रोगियों के सिरहाने। वे 
मौन-भाव से उनके रोम-रोम में संवेदना का जीवन-सन्देश उड़ेल देंगी, “तुम्हारी ही रगों 
में आसन जमाकर, तुम्हारी ही कोशिकाओं का भक्षण करके अपना चट्टानी कलेवर बढ़ाते 
जानेवाले कैन्सर का जवाब आ गया है। समय आ गया है, जब इन्सानी जिस्मों से 
उसकी पड़ावबन्दी तोड़ दी जायेगी। बस, आँखें खोलकर देख लो चिकित्सा के इतिहास 
में पहली बार जले-जगमगाये दीपों की इन कतारों को। गौर से देखो, दीपों की सख्या 
बढ़ती जा रही है, दीपावली मजबूत होती जा रही है।”” 

सब कुछ करेंगी प्रकाश की किरणें। वे ही सारी बस्ती में हिलकोर पैदा कर देंगी 
कि अब-इन्सान जीतने लगा है, और कैन्सर हारने लगा है। 

जबतक तैरना नहीं आये, तबतक पानी की गहराई से सम्बन्धित विचार बड़ी तेजी 
से उपजते हैं, वे नाना प्रकार की शंकाएँ गढ़कर सामने रखते हैं। मालूम होता है कि 
सबको तैरने का साहस जुटाना पड़ेगा। लगता है डुबोनेवाली शंकाओं की गठरी पीठ पर 
लादकर ही तैरना सीखना होगा। 

यदि तैरना आ जाय, तो ? उसी क्षण गहराई से सम्बन्धित सवाल भी तिरोहित हो 
जाते हैं और शंकाएँ भी। अब यह पूछा जाना भी बेतुका लगने लगता है “कितने गहरे 
पानी में तैरना आ गया ?” अब तो तैराकी की गति की बात ही अनुकूल लगती है। ये 
परिणाम बताते हैं कि तैरने की कला हासिल हो गयी है। अब तो समुद्र को चुनौती दे 
देने की बारी है। 
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कहा जाता है कि अन्धविश्वास बहरा भी होता है और विज्ञान बहरा नहीं होता। 
किन्तु एक दर्जा है वैज्ञानिक अन्धविश्वास" का, जो विज्ञान की ऋचाएँ पढ़कर आँखें 
बन्द कर लेता है। वह पूरी तरह बहरा होता है। अब उसके पास विज्ञान की भी सुनवाई 
नहीं होती। वैज्ञानिक युग की मध्यम ऊँचाई पर वैज्ञानिक अन्धविश्वास का ही कब्जा है। 

“सर्वपिष्टी' की परीक्षण-यात्रा इस बहरे वैज्ञानिक अन्धविश्वास की घाटियों से 
गुजरकर आगे बढ़ी है। यात्रा के संक्षिप्त विवरण के साथ ऐतिहासिक उपलब्धियों की 
व्याख्या पर विचार आवश्यक है। 


“सर्वपिष्टी' की परीक्षण-यात्रा 


परिणाम-संकलन की प्रचलित विधि 


| औ'* के परिणाम-परीक्षण की एक सुनिश्चित वैज्ञानिक पद्धति है। औषधियों 

प्रायः विषों और ड्रगों से बनती हैं, अतः पहला परीक्षण किया जाता है कि वे 
स्वास्थ्य और जीवन को खतरे में तो नहीं डाल देंगी। आश्वस्त हो जाने पर कि 
मानव-शरीर पर उनका खतरनाक असर नहीं पड़ेगा, उनका परीक्षण रोगियों पर किया 
जाता है। गिने-चुने रोगियों के स्वास्थ्य और उनकी रोग-स्थिति की जाँच करके उन पर 
औषधि का प्रयोग शुरू किया जाता है। समय-समय पर वैज्ञानिक जाँच द्वारा उसके 
सुप्रभावों तथा दुष्प्रभावों की परीक्षा की जाती है। तीसरा चरण होता है यह नोट करने 
का कि कोई अनुकूल लगता परिणाम कितने समय तक टिका रहता है। 


प्रयत्न के बावजूद यह संभव नहीं हो सका 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों की भावना थी कि इसी विधि से “सर्वपिष्टी” 


परिणामों का भी संकलन कर लिया जाय। प्रयत्न किये गये, किन्तु ऐसा संभव नहीं 
सका। 
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नयी परीक्षण-नीति का निर्धारण और परीक्षण-अभियान की शुरुआत 

'सर्वपिष्टी' के पक्ष में एक विन्दु बहुत सहायक और उत्साहवर्धक था। मानवीय 
भोज्य पदार्थों में सन्निहित पोषक ऊर्जा को प्राप्त करके उसके आधार पर विकसित ये 
औषधियाँ मानव-स्वास्थ्य और जीवनी-शक्ति के लिए सर्वथा अनुकूल थीं। निर्माण के 
प्रारम्भिक विन्दु से लेकर अन्तिम विन्दु तक इन्हें अभोज्यता और विषत्व के संसर्ग से 
बचाया गया था। यहाँ तक कि औषधि-सेवन का माध्यम भी दुग्ध-शर्करा को चुना गया 
था, ha मानवीय भोज्य है और स्वास्थ्य पर इसका कोई भी प्रतिकूल प्रभाव नहीं 
पड़ता है। 

अनुसन्धान-प्रगति के विभिन्न चरणों में पोषक ऊर्जा वर्ग के कई सूत्रों का परीक्षण 
करके देखा जा चुका था। सर्वत्र यह बात सामने आयी थी कि यह ऊर्जा निरापद होती 
है, जीवनी-शक्ति का विकास करती है, स्वास्थ्य का विचलन दूर करती है और शरीर 
की प्रतिरोध-क्षमता का विकास करती है। ; 


पृष्ठभूमि में एक ही परिणाम था 

गुलाब बाग, जिला-पूर्णिया की अस्सी वर्षीया महिला को कैन्सर था। पटना में जाँच 
से रोग की पुष्टि हुई थी। महिला का स्वास्थ्य अत्यन्त क्षीण था और अधिक उम्र भी 
कैन्सर की पारम्परिक चिकित्सा के लिए अनुकूल नहीं थी। वे न रेडियेशन झेल सकती 
थीं, न ऑपरेशन। किमोथेरापी देने का तो साहस ही नहीं जुट पाया था। अन्त में उन्हें 
लक्षणगत चिकित्सा लेते हुए जीवन के शेष दिन घर में ही व्यतीत करने के लिए 
चिकित्सकों ने छोड़ दिया था। 

कष्टों की लक्षणगत होमियोपैथिक चिकित्सा डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिक 
डॉ. उमाशंकर तिवारी ने प्रारम्भ की। साथ में उन्होंने पोषक ऊर्जा से निर्मित “सर्वपिष्टी' 
को भी देना शुरू किया। महिला के स्वास्थ्य में विस्मयकारी विकास हुआ, कष्ट घट गये 
और कुछ ही महीनों में कैन्सर के चिन्ह भी समाप्त हो गये। 

एक मार्ग दिखाई पड़ा कि क्यों नहीं इसी प्रकार के, निराधार छोड़ दिये गये 
कैन्सर-रोगियों पर ही “सर्वपिष्टी' का परीक्षण किया जाय। उक्त महिला श्रीमती भूँधड़ा 
तथा अस्पतालों की चिकित्सा के उपरान्त छोड़े गये रोगियों के बीच एक अन्तर तो 
अवश्य पाया जाता। प्रारम्भिक चरण में ही चिकित्सा की ओर से उत्तर मिल जाने के 
कारण श्रीमती भूँधड़ा का शरीर विषौषधियों के दुष्प्रभावों से मुक्त था। अस्पतालों द्वारा 
छोड़े गये रोगियों की शरीर-संरचना तो विषौषधियों द्वारा रौंद दी गयी रहती हे! 

फिर भी अभियान के लिए एकमात्र क्षेत्र यही था। 


अस्पताली धर्मकाँटे से उतारे गये रोगियों की तलाश 
परीक्षण के लिए प्रारम्भ से ही नीति बनी कि केवल ऐसे रोगियों की तलाश की 
जाय, जिन्हें अस्पताली चिकित्सा के धर्मकोँटे ने चिकित्सा के लिए अयोग्य मानकर 
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अन्तिम रूप से छोड़ दिया हो। ऐसे रोगियों का स्वास्थ्य रोग की उग्रता और सेवन की 
गयी विषौषधियों के दुष्प्रभाव के कारण निरन्तर विघटित तथा क्षयीभूत हुआ रहता है, 
और आम व्यक्ति भी निकट भविष्य में आ खड़ी होनेवाली दुर्घटना के प्रति संवेदनशील 
होता है। यह बात व्यावहारिक लगती थी कि अगर पोषक ऊर्जा डूबती हुई जिन्दगी को 
कुछ भी संबल देगी, तो रोगी की अनुभूतियाँ और हरकतें उसे प्रगट अवश्य कर देंगी। 
जहाँ जीवन और मृत्यु के बीच सीधा संघर्ष है, वहाँ जीवन के पक्ष में आनेवाला थोड़ा 
उठाव भी स्वतः सूचित कर देता है कि विघटनकारी तत्वों की मनमानी पर अंकुश लग 
रहा है। 

ढूँढ़-ललाशकर इस प्रकार के रोगियों तक पोषक ऊर्जा की खूराकें पहुँचाई जाने 
लगीं। उन्हें कह दिया जाता था कि अपने कष्टों के लिए और स्वास्थ्य के विकास के 
लिए जो भी औषधियाँ वे लेते रहे हैं, उन्हें लेते रहें। 

सेण्टर के वैज्ञानिक डॉ. उमाशंकर तिवारी के निर्देशन और देख-रेख में परीक्षण-अभियान 
चलने लगा। 

रोगी तथा उनके परिजन औषधि के प्रभाव नोट करते और बताते थे। उनके 
अनुभवों ने परीक्षण-अभियान तथा अभियान में नियुक्‍त रिसर्च सेण्टर के प्रतिनिधियों के 
मन में आस्था और उत्साह का संचार किया! पोषक ऊर्जा की खूराकें रोगियों की 
स्वास्थ्य-स्थिति के सकारात्मक बदलाव का संकेत कुछ ही दिनों में दे देती थीं। रोग और 
कमजोरी के जकड़े-बुझते संस्थानों में जीवन का संचार होता, वे पुनः जीवित हो उठते। 
पाचन-संस्थान के जीवन्त होते ही भूख और पाचन में सुधार आता, स्नायु-मण्डल ओजस्वी 
होने लगता, मन का तनाव समाप्त होने लगता और नींद आने लगती। एक खुलेपन का 
अहसास होता और रोगी स्फूर्ति का अनुभव करते! कई रोगी कुछ ही दिन औषधि-सेवन 
के बाद चारपाई छोड़कर घूमने-टहलने लगते। जहाँ स्वास्थ्य के विघटन की प्रक्रिया बहुत 
तीव्र रहती, वहाँ भी स्पष्ट हो जाता कि विघटन की गति धीमी पड़ रही है। 

कुछ महीने औषधि-सेवन करके कई रोगी पुनः अपने दैनिक कार्यों में जुट जात्े। 
इस स्टेज पर तो कँन्सर और जिन्दगी की लड़ाई साफ दिखायी दे रही थी, अतः 
सी छ उठाव स्वतः सूचित कर देता था कि रोग की जकड़ में शिथिलता अवश्य 
आ | 

और फिर “सर्वपिष्टी' की सफलता और उसके प्रभाव-परिणाम की सकारात्मकता, 
मरीजों के अपने अनुभवों तक ही सीमित नहीं रही, वह जाँच-रिपोर्टों से भी प्रमाणित हुई 
और पारम्परिक चिकित्सा के सूत्रधारों को अक्सर विस्मित करती रही। 


अनुभूतियों पर निर्भरता की विवशता 


डी. एस. रिसर्च सेण्टर की इच्छा थी (आवश्यकता भी थी) कि स्वस्थ होनेवाले रोगी 
पुनः कैन्सर-अस्पताल जायें और अपनी रोग-स्थिति की वैज्ञानिक जाँच की रिपोर्ट प्राप्त 
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करें। किन्तु प्रायः लोगों को जाँच की यह प्रक्रिया आकर्षित नहीं करती थी। कई रोगी 
अपनी जीवन्त अनुभूतियों पर किसी जाँच-रिपोर्ट का नया मानसिक दबाव नहीं डालना 
चाहते थे। कई उन अस्पतालों की ओर मुँह नहीं फेरना चाहते थे, जहाँ से उन्हें निराशा 
की स्थिति में छोड़ दिया गया था। वे अपनी राहत से ही सन्तुष्ट थे। प्रायः लोग जाँच 
के चक्र पर चढ़ना ही नहीं चाहते थे। 

कई रोगियों ने एक जैसी भाषा में अपनी भावना व्यक्‍त की, “मुझे अपने स्वस्थ होने 
के अनुभव पर पूरा विश्वास है। शुरू-शुरू में जब मुझे रोग हुआ था, तब उसे मैंने ही 
अनुभव किया था। जाँच तो बाद में हुई थी। आज मेरा अनुभव कह रहा है कि मैं स्वस्थ 
हूँ। आप लोग इस अनुभव पर अविश्वास क्यों कर रहे हैं ?”” 


सोच के टकराव को बारीकी से नोट करें 

आधुनिक वैज्ञानिकों और चिकित्सकों का वैज्ञानिक जाँच-रिपोटों में अधिक विश्वास 
होने का कारण केवल यही नहीं है कि वे इस वैज्ञानिक जाँच के प्रति बहुत अधिक 
आस्थावान हैं। यह मानसिकता उनके अपने उस व्यापक अनुभव पर खड़ी है, जहाँ 
कैन्सर से पूर्ण मुक्ति के केस देखने को नहीं मिलते। कैन्सर से पूर्ण मुक्ति एक सचाई 
है, किन्तु उनका ऐसी सचाई से पाला नहीं पड़ा है। दूसरी ओर उन लोगों का सोच, 
जिन्होंने कैन्सर पर पूर्ण विजय प्राप्त कर ली है, एक पृथक धरातल पर खड़ा है। इसमें 
कोई सन्देह नहीं है कि वैज्ञानिकों के अनुभवों की पुष्टि करनेवाले उदाहरण करोड़ों की 
संख्या में हैं, जबकि इस महारोग से पूर्ण मुक्ति के सबूत के रूप में मात्र कुछ सौ 
गिने-चुने लोग हैं। चिकित्सकों के अनुभव की बुनियाद संख्या-बल है, जबकि इन 
प्रतिनिधियों के चिन्तन की बुनियाद परिणामों की गुणवत्ता है। 

इन प्रतिनिधियों में से हर व्यक्ति कह सकता है, “मैं कैन्सर पर विजय का एक 
जीता-जागता सबूत हूँ। मैं स्वयं में ही पर्याप्त हूँ।'” 

यह आवाज अभी धीमी तो अवश्य है, किन्तु यह युग अब इन्सानियत के उस द्वार 
पर खड़ा है, जहाँ से यही आवाज विश्‍वस्त लगने लगेगी। कभी तो हम अपने आपसे 
पूछेंगे, “जिस व्यक्ति को वैज्ञानिक जाँच ने कभी कहा था कि वह मात्र कुछ दिन अथवा 
कुछ महीने जिन्दा रह सकेगा, आज वह यदि दो-चार-पाँच या आठ वर्षों से स्वस्थ 
जीवन-धारा में उत्साहपूर्ण दिन बिता रहा है, तो इसे 'असत्य' कहकर कबतक टाला जा 
सकेगा ? क्या यह कैन्सर पर विजय और उसकी सफल चिकित्सा का ज्वलन्त सबूत 


नहीं है ? 


दीर्घा के प्रतिनिधि साक्ष्य और सबूत के साथ उपस्थित हैं 
इस दीर्घा में उपस्थित प्रतिनिधि जाँच-रिपोटो और साक्ष्यों से भी लैस हैं। इनका 
परिचय इतना पूर्ण है कि आपको आश्वस्त करने के लिए पर्याप्त से भी अधिक है। इनके 
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पास प्रतिष्ठित अस्पतालों के प्रमाण हैं कि वे कैन्सर-रोगी थे, चिकित्सा चलने के प्रमाण 
भी हैं, अन्तिम साक्षी के रूप में तो वे स्वयं भी खड़े हैं। 
संयोग कि अब तक प्रायः निराश केस ही मिले 

इसे संयोग ही कहा जाय कि आज तक “सर्वपिष्टी' के करीब पारम्परिक चिकित्सा 
से निराश लोग ही पहुँच सके। इसमें कोई अस्वाभाविकता भी नहीं है। कैन्सर तो जीवन 
के अस्तित्व और सुख के विरुद्ध अबाध चुनौती है। जो लोग इसके घेरे में आ जाते हैं, 
वे जल्दी-से-जल्दी चिकित्सा और विज्ञान के सबसे जाने-माने सुरक्षा-कवच में जाकर 
खड़े हो जाना चाहते हैं। उधर से निराश होने के बाद ही उनके परिजन और शुभेच्छु 
अन्य दिशाओं में ताक-झाँक शुरू कर पाते हैं। 


परिदृश्य में बदलाव 

“सर्वपिष्टी' के परीक्षण के अन्तर्गत आनेवाले प्रायः सभी रोगियों की योग्यता एक जैसी 
ही थी-““जिन्दगी अब अपने अस्तित्व की अन्तिम लड़ाई लड़ रही है। कैन्सर की दलदली 
बाहे कसती जा रही हैं और जीवन बुझता जा रहा है।” अगर ऐसी बुझती हुई 
जीवनी-शक्ति भी पोषक ऊर्जा को आत्मसात्‌ कर लेती, तो जीवन के पक्षवाली हरकतों में 
थोड़ी रोशनी बढ़ने लगती थी। क्रमशः जीवनी-शक्ति का विकास होने लगता और संस्थानों 
में उसकी हलचल दिखायी देने लगती थी। हमारी प्रयोगशाला रोगी की ओर से इसी को 
औषधि के प्रति 'रेस्पान्स' कहती है। खूराकें चलती और जीवन सशक्त होने लगता। 
जीवनी-शक्ति के विकास का गणित सभी रोगियों में एक समान नहीं लागू होता था। 

मात्र इतने से हमारा मन सन्तुष्ट नहीं होता था। इससे इतना स्पष्ट होता था कि 
जीवन का पक्ष प्रबल हो रहा है, किन्तु यह आभास नहीं मिलता था कि कैन्सर कमजोर 
हो रहा है। जीवन के इस उद्भव से हम सन्तुष्ट तो थे, रोगी भी प्रत्यक्ष रूप से थोड़ी राहत 
अनुभव करते थे और उन्हें आयुदीर्घता भी प्राप्त होती दिखायी देती थी, किन्तु इसे हम 
केवल इसी रूप में समझ पाते थे कि मृत्यु की प्रक्रिया थोड़ी नरम पड़ी है। कैन्सर पर 
विजय की आशा तब जाग पाती, जब कैन्सर के कमजोर होने के स्पष्ट प्रमाण मिलते 

एक गणित था, जो आशावाद को पाँव रखने की जमीन नहीं दे पाता था। मान लें 
कि शुरू में पोषक ऊर्जा का अनुदान जुटाने के समय कैन्सर अस्सी की ताकत से जीवन 
को तोड़ रहा था, और जीवन मात्र पाँच की शक्ति से अपने अस्तित्व की लड़ाई लड़ 
रहा था। अगर पोषक ऊर्जा की खूराकों ने मौका पाकर जीवन की शक्ति को पचास तक 
पहुँचा दिया, तो अब लड़ाई अस्सी बनाम पचास पर आ खड़ी होती थी। किन्तु प्रश्‍न 
उठते थे कि कुछ महीने पूर्व ऐसा भी तो रहा होगा, जब जीवन की शक्ति अस्सी रही 
हो और कँन्सर की शक्ति पाँच रही हो। उस समय जीवन ने कँन्सर को क्यों नहीं 
परास्त कर दिया ? ऐसा क्यों हुआ था कि जीवन का पक्ष कमजोर होता चला गया और 


SMe 3 
३० कॅन्सर हारने लगा है 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


कैन्सर अधिकाधिक उग्र और सशक्त होता चला गया ? फिर अस्सी बनाम पचास वाली 
लड़ाई यह कहाँ संकेत कर रही है कि कैन्सर हार रहा है, टूट रहा है ? फिर तो पोषक 
ऊर्जा का प्रयोग मात्र इतना ही परिणाम दे पायेगा कि मरने की प्रक्रिया थोड़ी मद्धिम 
होगी और जिन्दगी कुछ हद तक जिन्दगी जैसी दिखायी देगी। 


मेटास्टेसिस पर नियंत्रण का साक्षी 

कैन्सर के सबसे खतरनाक पहलुओं में से एक है मेटास्टेसिस। अबतक की 
पारम्परिक चिकित्सा इसके सामने प्रायः निरुत्तर है। मेटास्टेसिस का अर्थ है कैन्सर का 
शरीर के एक क्षेत्र से दूसरे क्षेत्र में और एक सस्थान से दूसरे संस्थान में बढ़ते जाना। 
कई परीक्षण-परिणामों के सूक्ष्म अध्ययन ने स्पष्ट गवाही दे दी कि पोषक ऊर्जा की 
खूराकं मेटास्टेसिस को तोड़ देती हैं, अर्थात्‌ यदि कैन्सर-रोगी को लगातार कुछ 
सप्ताहों तक पोषक ऊर्जा की खूराकों का अनुदान प्राप्त हो जाय, तो कैन्सर का शरीर 
के एक क्षेत्र अथवा सस्थान से दूसरे क्षेत्र अथवा सस्थान में बढ़ना रुक जाता है। 
कैन्सर-चिकित्सा के क्षेत्र में यह एक बहुत महत्वपूर्ण उपलब्धि थी। यह तो कैन्सर की 
पराजय का प्रत्यक्ष और बेबाक सबूत था। 


घटना का वैज्ञानिक विश्लेषण 

प्रश्‍न था कि कैन्सर की उग्रता में यह हास आया कैसे ? मानवीय भोज्यों से प्राप्त 
पोषक ऊर्जा कैन्सर-कोशिकाओं को न तो मार सकती है, न उन्हें कमजोर बना सकती 
है। यह कोई कोशिका-संहारक विष तो है नहीं, न इसे कैन्सर-कोशिकाएँ प्राप्त करती 
हैं। इसे तो सीधे सामान्य मानवीय कोशिकाएँ प्राप्त करती हैं। सीधा अर्थ था कि 
कैन्सर-कोशिकाओं के विरोधी धुव पर घटित होनेवाली किसी घटना ने इनके बढ़ाव पर 
अंकुश लगा दिया है। 

ऐसा भी नहीं था कि सामान्य कोशिकाओं की संख्या में तीव्र बढ़ाव आया हो, और 
एक बड़ी फौज ने कैन्सर-कोशिकाओं के वेग को रोक दिया हो। सीधी बात थी कि 
प्रत्येक कैन्सर-रोगी के शरीर में इससे पूर्व भी सामान्य कोशिकाओं का संख्या-बल ऊँचा 
था। वह बल मेटास्टेसिस को क्यों नहीं रोक सका था ? अतः दो बातें स्पष्ट हो जाती 
थीं कि बदलाव सामान्य कोशिकाओं के गुण-धर्म में आया था और यह बदलाव ही कँन्सर 
का सही उत्तर था। यह तो सामान्य वैज्ञानिक समझ की बात है कि स्वस्थःसामान्य 
कोशिकाओं में रोग-प्रतिरोध की क्षमता अधिक होती है। स्वस्थ होकर कोशिकाएँ 
प्रतिरोध में अधिक तत्पर हो गयीं, इतना तो अवश्य हुआ। किन्तु इतना ही उग्र 
मेटास्टेसिस को तोड़ने के लिए पर्याप्त नहीं था। इसके समानान्तर कुछ और भी घटित 
हुआ था। कैन्सर-रोगी की सामान्य कोशिकाओं में भी कैन्सर के पक्ष में कार्य करनेवाला 
कोई तत्व अवश्य था, और यहाँ उसकी बुनियाद अवश्य दूटी। 


कैन्सर हारने लगा है ३१ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


अवधारणा वैज्ञानिक तथ्य बनकर खड़ी हो गई 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने अपने वैज्ञानिकों की कैन्सर-अवधारणा के विषय में 
दुनिया के कैन्सर-अनुसन्धान केन्द्रों को पहले भी लिखा था। लगता है कि उन 
अनुसन्धान केन्द्रों के वैज्ञानिकों का मानस किसी नयी और अपरीक्षित अवधारणा को 
प्रोत्साहन देने के मूड में नहीं था। मजबूरी थी कि प्रयोगों-परीक्षणों को अपनी सामर्थ्य 
के अनुसार अकेले ही प्रारम्भ कर देना पड़ा। ये परिणाम उस अवधारणा को वैज्ञानिक 
सत्य प्रमाणित कर रहे थे। यहाँ उस अवधारणा का सक्षिप्त परिचय देना आवश्यक 
लगता है- 

“'चयोपचय के विचलन से सामान्य कोशिकाओं का सचेतन कोशिका-द्रव्य विचलित 
हो जाता है। जब विचलन अधिक हो जाता है, तो कोशिका-द्रव्य और केन्द्रक की 
केन्द्रीय संरचना के बीच का साम्य और सामंजस्य शिथिल हो जाता है। इससे 
कोशिकाओं के बँटकर बहुगुणित होने में बाधा आती है। विचलन के आत्यंतिक हो जाने 
पर केन्द्रक की संरचना पर तीव्र दबाव पड़ने लगता है और अन्ततः उसकी सरचना में 
ऐसा बदलाव आ जाता है, जिसका विचलित कोशिका-द्रव्य से सीधा सामंजस्य बैठता है। 
यह एक नये सन्तुलन की स्थापना है। एक नयी जाति की कोशिका का आविर्भाव हो 
जाता है, जो मानव-शरीर की सामान्य कोशिकाओं के लिहाज से तो असामान्य और 
अनियमित होती है, किन्तु स्वयं में सामान्य और नियमित होती है। नयी जाति की यह 
कोशिका ही कैन्सर-कोशिका होती है] 

“इस प्रकार सामान्य कोशिका में स्थापित आत्यंतिक विचलन ही कैन्सर है, वही 
कैन्सर-कोशिका को जन्म देता है। कैन्सर-कोशिका तो इस आत्यंतिक विचलन (अर्थात्‌ 
कैन्सर) का परिणामी उत्पाद है। कैन्सर सामान्य कोशिकाओं के आत्यंतिक विचलन की 
वह परिस्थिति है, जो सामान्य कोशिकाओं को कैन्सर-कोशिकाओं में बदलती है। कैन्सर 
कोई पदार्थगत सत्त्व नहीं है, न ही कैन्सर-कोशिका कैन्सर है। 

“जीवन की प्रत्येक इकाई को अपना अस्तित्व बनाये रखने और अपने जैसी अन्य 
इकाइयों को जन्म देने के लिए आहार की आवश्यकता होती है। सृष्टि और प्रकृति का 
यह शाश्वत क्रम है कि जिस आहार-सामग्री से जीवन की इकाई का जन्म होता है, वही 
उसका प्राकृतिक आहार भी होती है। कैन्सर-कोशिकाओं का निर्माण सामान्य कोशिकाओं 
के विचलित कोशिका-द्रव्य से होता है, अतः यह विचलित कोशिका-द्रव्य ही उनका 
नैसर्गिक आहार है। 

“विचलित सामान्य कोशिकाएँ तो अपने विचलन के कारण ही अस्तित्व-संघर्ष की 
अर्द्धचेतन लड़ाई लड़ती हैं और इस कारण उनमें आन्तरिक दुर्बलता होती है। स्वस्थ 


कैन्सर-कोशिकाएँ इन्हें सरलता से परास्त करके अपना आहार 
याती हार वसूल करके बढ़ती और 
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““ड्रग और विष पदार्थों के प्रयोग से विचलन बढ़ता है और विचलन का यह बढ़ाव 
कैन्सर के पक्ष में कार्य करता है। मानव-शरीर की सामान्य कोशिकाओं का विचलन तो 
सहज मानवीय आहार में सन्निहित पोषक ऊर्जा द्वारा ही दूर हो सकता है। अतः कैन्सर 
का समाधान अनिवार्यतः पोषक ऊर्जा में होता है।” 


अवधारणा अपने तीनों चरणों में प्रमाणित हो रही थी- 


१. चयोपचय के विचलन के कारण सामान्य कोशिकाओं में स्थापित घोर विचलन ही 
वस्तुतः कैन्सर है। 


२. इस विचलन को दूर करने का एकमेव साधन प्राकृतिक आहार से प्राप्त पोषक 
ऊर्जा है। 


३. यह विचलन ही कैन्सर है, अतः कैन्सर वस्तुतः एक ही है, प्रकारों में बाँटकर 
उसका अध्ययन आवश्यक नहीं है। विचलन के प्रकार नहीं हैं, अतः कैन्सर के भी 
नहीं हैं। 


मेटास्टेसिस पर अंकुश लगने की बेलाग गवाहियों ने बहुत आश्वस्त किया। 
आश्वासन मिल गया कि कैन्सर के विरुद्ध लड़ाई अब सही जमीन पर पाँव जमाकर सही 
तरीके से लड़ी जाने लगी है। साफ जाहिर हो गया था कि कैन्सर के उत्पादों से जूझने 
के बदले अब चिकित्सा-विज्ञान सीधे कैन्सर से लड़ने के स्तर पर उतर आया है। फिर 
तो कैन्सर के पूरी तरह परास्त हो जाने और जीवन के पूर्णतः कैन्सर-मुक्त हो जाने के 
परिणाम भी आने लगे। बहुत हल्के-धुँधले अक्षरों में ही सही, पोषक ऊर्जा ने समय की 
शिला पर लिख दिया, ''अब कैन्सर के हारने की वैज्ञानिक शुरुआत हो गयी है, अब तो 
कैन्सर का अस्तित्व ही खतरे में आ जायेगा |" 

आप ही बताइये ! कितनी सदियाँ बीत चुकी हैं एक ऐसे क्षण की प्रतीक्षा में, जो 
कैन्सर के अन्धे-अथाह समुद्र के किनारे विजय का एक जलता हुआ चिराग रख जाता| 
सदियों के जी-तोड़ वैज्ञानिक सघर्ष ने हमें सदैव उतावला बनाए रखा-वह क्षण अब 
आयेगा, बस, आने ही वाला है। आज वह क्षण आ खड़ा हुआ है। इतना ही हुआ है। 
शून्य के स्थान पर संख्या का अवतरण हुआ है, एक नये दृष्टिकोण, एक नयी दिशा और 
एक नये युग का अवतरण हो चुका है। 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने आपको विराट संभावनाओं के मनोरम 
उद्यान के सामने तो नहीं ला खड़ा किया है, किन्तु विराट संभावनाओं के कुछ जीवित 
बीज आपकी मुट्ठी में अवश्य रख दिये हैं। यह संस्थान विनम्रता से कह रहा है-हम मात्र 
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दो मुड्टी बीज ही उपजा सके। अब आपकी मुट्ठी में ये स्वस्थ-जीवन्त बीज हैं और सामने 
खड़ी है संकल्प और उत्साह की भूमि। क्यों नहीं एक बार फिर से प्रतीक्षा में उतरें। क्यों 
नहीं प्रतीक्षा करें उस क्षण की, जब पोषक ऊर्जा विज्ञान इतना सशक्त हो जायेगा कि 
कैन्सर पर विजय के छिटपुट दीपों का यह सिलसिला जगमगाते दीपों की बाढ़ के रूप 
में उमड़ पड़ेगा, कैन्सर के होने पर पूर्ण पाबन्दी लग जायेगी और वह दृश्य से ओझल 
होकर केवल चर्चा का विषय रह जायेगा ! 


प 


है] 
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“सर्वपिष्टी की परीक्षण-यात्रा ने कैन्सर-मुक्ति के धाराबद्ध परिणामों की थाती आपके 
सामने रख दी है। सबकुछ पारदर्शी है। स्थापनाएँ भी उजागर हो रही हैं और भावी 
अभियान का मार्ग भी रोशन है। संभावनाओं की भूमि तैयार है, प्रतीक्षा है समवेत संकल्प 
की। 


धाराबद्ध परिणाम और उनकी स्थापनाएँ 


डु में यत्र-तत्र अनेक बार कैन्सर-रोगियों के पूरी तरह कैन्सरमुक्त होकर पूर्ण 
स्वस्थ हो जाने की घटना घट चुकी है। कभी ऐसा लगा कि इन परिणामों के पीछे 
किसी औषधीय माध्यम की भूमिका है, तो कभी लगा कि रोगी की जीवन-शैली में किसी 
बदलाव के कारण ऐसा हुआ है। बड़ी सजगता के साथ उसी औषधीय माध्यम अथवा 
उसी जीवन-शैली के अन्तर्गत अन्य रोगियों को रख-रखकर आजमाया गया, किन्तु 
परिणामों की पुनरावृत्ति नहीं हो पाई। पुनरावृत्ति होने लगती, तो एक धारा का जन्म हो 
जाता] पुनरावृत्ति और धाराबद्धता ही विज्ञान की व्यावहारिक रीढ़ हैं। छींटों और 
विन्दुओं तक ही सीमित रह जानेवाले परिणामों का भी महत्व है। वे स्पष्ट आश्वासन तो 
दे ही जाते हैं कि कैन्सर पर विजय पाई जा सकती है। आवश्यकता है अनुसन्धान को 
अधिकाधिक व्यापक बनाने और तराशते जाने की। वैज्ञानिक प्रयासों की असफल 
शताब्दियों के बावजूद धाराबद्ध परिणामों की तलाश चलती जा रही है। 

आपके हाथ में है, यह पुस्तक। इसमें कैन्सर की सफल चिकित्सा के धाराबद्ध 
परिणामों का वैज्ञानिक ब्योरा है। सौ व्यक्तियों के वृत्तान्त हैं। ये लोग कैन्सर के घोषित 
मरीज थे। इनकी जाँच और चिकित्सा का कार्य देश के एक अथवा दूसरे कैन्सर 
अस्पताल में हुआ था, प्रतिष्ठित अस्पतालों में। | 

चिकित्सा के निढाल हो जाने तथा रोग के बेकाबू हो जाने की हालत में इनसे 
अस्पतालों की चारपाइयाँ खाली कराई गई थीं। कैन्सर की उस रोमांचक उग्रता से इस 
औषधि के परीक्षण की यात्रा शुरू हुई, और ये कैन्सर से मुक्‍त होकर स्वस्थ जीवन जीने 
लगे। यह यात्रा एक ही औषधीय माध्यम के सहारे पूरी हुई। यही है, परिणामों की 
धाराबद्धता। 
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इस धाराबद्धता की वैज्ञानिक परख और पुष्टि के पाँच विन्दु 


१. औषधीय माध्यम का एक होना 

सभी की कैन्सर-मुक्ति के साथ एक ही औषधीय माध्यम की भूमिका है। यह 
औषधीय माध्यम आकस्मिक रूप से प्राप्त साधन नहीं है। इसका विकास एक वैज्ञानिक 
तथा व्यावहारिक सिद्धान्त के अन्तर्गत वर्षों में पूरा हुआ है। चिन्तन नया है, सिद्धान्त 
नया है, दृष्टिकोण नया है और फिर परिणाम अभूतपूर्व हैं। किसी चिकित्सा-प्रयास ने 
इससे पूर्व कभी इस प्रकार के परिणाम नहीं दिये थे। आधुनिक कैन्सर-चिकित्सा एक 
ठहराव पर आकर खड़ी है, औषधीय चिकित्सा अपनी जगह से आगे एक इच भी नहीं 
सरक सकी है। डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने एक नयी दिशा और नयी 
पगडण्डी की तलाश की है। वैसे तो प्रगति का अर्थ ही है कि हर कदम नयी जमीन पर 
हो, किन्तु यहाँ बात दिशा और मार्ग दोनो को बदल देने की है। एक बार सब कुछ 
अजनबी लग सकता है, किन्तु अगर कोई सशक्त विज्ञान उपस्थित है, तो हमें बेझिझक 
अजनबीपन का वह अहसास तोड़ना होगा और आगे बढ़कर उससे परिचय करना होगा। 


२. कॅन्सर की इकहरी बुनियाद की अवधारणा 

पहली बात रही औषधीय माध्यम की एकता की, अब दूसरी बात है कैन्सर की 
इकहरी बुनियाद की। रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने बहुत पहले हाँक लगाकर कहा था 
कि कँन्सर वस्तुतः एक ही व्याधि है, प्रकारों का भ्रमजाल टूट जाना चाहिए। यह भ्रम 
चिकित्सा-प्रयासों को भी खण्डो में बाँट दे रहा है। आज एक ही औषधीय माध्यम से 
प्रायः हर प्रकार के कैन्सर की सफल चिकित्सा ने भ्रम और भ्रान्ति की वह बुनियाद तोड़ 
दी है। यह जाहिर हो गया है कि कैन्सर एक ही है, उसका प्रभावःक्षेत्र चाहे जो भी हो। 


३. रोगःचिकित्सा के युग में प्रवेश 

चिकित्सा-विज्ञान अबतक कायचिकित्सा के दायरे में बंधा रहा है। एक-एक रुग्ण 
काया (शरीर) की केमिस्ट्री का अध्ययन करना और भिन्न-भिन्न औषधीय उपायों द्वारा 
उसे व्यवस्थित करते जाना, यही हमारे सोच की परिचित पगडण्डी है। काय-चिकित्सा 
दारा अर्जित परिणामों को एक सीध में खड़ा करके एक लम्बी कतार बनायी जा सकती 
है। हम ऐसी कतारों से परिचित भी हैं। किन्तु एक कतार के बनने से धाराबद्धता नहीं 
आ जाती। यहाँ एकरूपता का घोर संकट है। धाराबद्धता तो काय-चिकित्सा का स्वभाव 
ही नहीं है। दूसरी ओर डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने चिकित्सा-विज्ञान को एक नये धरातल 
पर ला खड़ा किया है। हमारे सामने एक नया युग उपस्थित है। यह युग है रोग-चिकित्सा 
का। रोग-चिकित्सा का अटल स्वभाव है धाराबद्धता। कैन्सर की औषधि “सर्वपिष्टी' ने 
भी परीक्षणों के दौरान धाराबद्ध परिणाम दिये हैं। 
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४. रोगी नहीं ढोये गये, औषधि ने जाकर रोग दूर किया 

रोग-चिकित्सा हो, तो रोगी अपनी जगह पर रहेगा और उसके रोग की औषधि 
चलकर उसके पास पहुँचेगी। इसके विपरीत काय-चिकित्सा में चिकित्सकीय उपाय 
चिकित्सा-कोन्द्रों पर प्रतीक्षा करते हैं, और रुग्ण शरीर वहाँ ढोकर लाये जाते हैं। 
'सर्वपिष्टी' के परीक्षणों के दौरान औषधि रोगियों के पास पहुँचाई गयी है, उनके शरीर 
को ढोकर औषधि के पास नहीं लाया गया है। लोगों ने औषधि घर बैठे ही प्राप्त की 
है और उसका सेवन किया है। रोग-चिकित्सा का लक्ष्य रोग-उल्मूलन होता है, 
काय-चिकित्सा का लक्ष्य होता है काया का समीकरण अस्थायी तौर पर व्यवस्थित 
करना। अस्थायी इसलिये कि बुनियाद में रोग तो कायम रह जाता है, चिकित्सा उसे 
छू भी नहीं पाती। बुनियाद में बैठा रोग शरीर की केमिस्ट्री को बार-बार बिगाड़ता है, 
और चिकित्सा उसे उतनी बार व्यवस्थित कर लेती है, जितनी बार संभव हो पाता है। 
रोग-चिकित्सा में रोग का ही उल्मूलन हो जाता है। अतः उसके निश्शेष हो जाने पर 
शरीर की केमिस्ट्री भी स्थायी तौर पर व्यवस्थित हो जाती है। 

यह स्वीकार करने में किसी को भी आपत्ति नहीं होगी कि अभी परीक्षण में उतारी 
गयी औषधियों को लम्बी विकास-यात्रा करके ओजस्विता प्राप्त करनी होगी, पोषक ऊर्जा 
सिद्धान्त को निखरना होगा और अभी अनेक नयी शाखाओं-उपशाखाओं का प्रस्फुटन 
होगा। यह तो एक सकारात्मक विज्ञान का अंकुरण मात्र है। किन्तु इसके आर-पार 
विराट सम्भावनाओं का भविष्य देखा जा सकता है। बीज के अंकुरण को ही 'स्फोट' 
'कहा जाता है। वह कार्य पूरा हो चुका है। अब बारी है इसके विस्फोट और विस्तार की। 
स्वास्थ्य-संकटों के दबाव में फँसी मानव-चेतना से अपेक्षा यही है कि वह इसे एक 
गतिमान प्रक्रिया से सप्राण कर लेगी। 


५. परिणामों की सार्वभौमता 

“सर्वपिष्टी' का परीक्षण अब भी चल रहा है और समय के साथ नये-नये लोग 
कैन्सरमुक्त होते जा रहे हैं। परिणामों में सार्वभौमता है, अतः यह स्पष्ट हो जा रहा है 
कि धाराबद्धता अविच्छिन्न रहेगी। 


वैज्ञानिक दायित्व 

विज्ञान के क्षेत्र में न तो खींच-तानकर कुछ स्थापित कर देने की बेचैनी होती है, 
न यहाँ बुनियादहीन द्वीप टिक पाते हैं। तथ्यों को बार-बार प्रयोग और परीक्षण की 
खराद पर चढ़ाया जाता है, उनका निष्पक्ष मूल्यांकन किया जाता है। यहाँ भी कठोर 
निष्पक्षता के साथ परिणामों को देखा-परखा गया है। फिर भी दो विन्दुओं पर भूल हो 
जाने की सम्मावना से इन्कार नहीं किया जा सकता। इनमें से एक विन्दु तो रिसर्च 
सेण्टर के उन वैज्ञानिकों से सम्बन्धित है, जिन्होंने प्रयोग और परीक्षण का कार्य किया 
है, और दूसरा विन्दु उनसे सम्बन्धित होगा, जिनके सामने ये परिणाम मूल्यांकन के लिए 
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रखे जा रहे हैं। 

वैज्ञानिक भी एक संवदेनशील प्राणी है और चिकित्सा-सम्बन्धी वैज्ञानिक प्रयास तो 
सीधे मानवीय संवेदना से जुड़ते हैं। फिर कैन्सर का आतंक तो इस क्षेत्र का सर्वाधिक 
चिन्ताजनक पहलू है। अतः यह संभव हो सकता है कि वैज्ञानिक भी संवेदनात्मक उत्साह 
के चलते परिणामों का आकार बड़ा करके आक लें। विज्ञान-जगत में भी ऐसी भूलें होती 
रही हैं, जिन्हें व्यापक परीक्षण द्वारा सही आकार में बिठाना पड़ा है। 

दूसरा पक्ष जुड़ा है उन लोगों से, जिन्हें परिणामों के मूल्यांकन का दायित्व 
सँभालना है। कैन्सर ने अबतक के सभी वैज्ञानिक प्रयासों को झिड़ककर हाशिये पर 
फेक दिया है। दीर्घकाल तक साथ चलनेवाली स्थिति मानव के सोच को हाशियेवाली 
संस्कृति में आबद्ध कर चुकी है। ऐसी सस्कृति निराशा और सन्देह की दृष्टि को ही 
विवेक मान लेती है। कैन्सर ने लाखों लोगों को मारा है, तो लाखों चिकित्सा-प्रयत्नों को 
भी मारा है। आदमी चिकित्सा-प्रयत्नों की मृत्यु से भी निराश है। भय है कि वह निराशा 
इन उपलब्धियों को उपेक्षित न छोड़ दे। फिर ? एक युगान्तरकारी उपलब्धि भी मुट्ठी से 
छूट सकती है। पता नहीं समय ऐसी भूल के परिमार्जन का मौका कभी देगा अथवा 


नहीं। अतः यहाँ भी सजगता रखी जानी चाहिए। 


एकान्त परीक्षण की विवशता 

विज्ञान-जगत की अपनी उदारता है कि वहाँ वैज्ञानिक किसी उपलब्धि के परीक्षण 
और फिर उसके विकास का कार्य मिल-जुल कर करते हैं। इस उदारता का संरक्षण डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों को उपलब्ध नहीं हो सका। इसके कारण थे। इनकी 
अवधारणाएँ, इनका सिद्धान्त, इनके द्वारा अपनाये गये औषधीय माध्यम-सब-के-सब 
केवल नये ही नहीं, अबतक की परम्परा के सर्वथा विपरीत थे। इनकी अवधारणा थी कि 
कैन्सर के प्रकार नहीं होते, साथ ही यह भी कि कैन्सरीय कोशिकाएँ स्वयं ही कैन्सर 
नहीं, बल्कि कैन्सर का उत्पाद होती हैं। औषधीय माध्यम के लिए ड्‌ गो के विपरीत 
इन्होने पोषक ऊर्जा को स्वीकार किया था। इनकी सिद्धान्त-भूमि भी अलग थी। ऐसी 
हालत में स्वाभाविक था कि चिन्तन के धरातल पर समझौता नहीं हो सके। बिना 
समझौते के उदार सहयोग की अपेक्षा नहीं की जा सकती। फलतः इन वैज्ञानिकों को 
प्रयोगशाला से निकलकर परीक्षण के क्षेत्र में स्वयं आना पड़ा। इससे चिन्तन और प्रयोग 
की एकलयता को ठहराव झेलने पड़े। किन्तु लगता है कि ये परिणाम इस क्रान्ति को 
भी सुरुचिपूर्ण और सुपाच्य बना देंगे। फिर तो पोषक ऊर्जा विज्ञान भी व्यापक 
स्वास्थ्य-सेवाओं के महा अभियान में एक सूत्र के रूप में समावेश पा जायेगा। 


सामने उपस्थित दृश्यों द्वारा आश्वासन 


कैन्सर की सफल चिकित्सा के जो परिणाम हमारे सामने हैं, वे इस बात की पुष्टि 
कर देते हैं कि डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिको की अवधारणाएँ पूर्णतः वैज्ञानिक 
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हैं। उपलब्धियों की इस ऊँचाई पर बैठकर निम्न तथ्यों को स्वीकार किया जा सकता 


है— 
१. 
२. 


कैन्सर अब असाध्य नहीं रह गया, उसके बाजू चरमरा उठे हैं। 
कैन्सर-कोशिकाएँ और कैन्सरीय अर्बुद स्वयं ही कैन्सर नहीं हैं, बल्कि ये कैन्सर 
नामक व्याधि के उत्पाद हैं। चूँकि कैन्सर-कोशिकाएँ, जीवित कोशिकाएँ होती हैं 
और ये अपनी संख्या बढ़ाती जाती हैं, अतः कैन्सर के साथ-साथ इनका उपचार 
भी आवश्यक रहेगा। अन्य रोगों के उत्पाद स्वयं नहीं बढ़ते। 


. चयोपचय का विचलन ही कैन्सर-कोशिकाओं को जन्म देता और उन्हें पोषण देता 


है। वस्तुतः चयोपचय का आत्यन्तिक विचलन ही कॅन्सर है। 


- चयोपचय का विचलन समाप्त करके ही कैन्सर, कैन्सर-कोशिकाओं के जन्म और 


उनके बढ़ाव पर काबू पाया जा सकता है। यहाँ आकर प्रत्यक्ष हो जाता है कि यही 
कैन्सर की चिकित्सा का वैज्ञानिक मार्ग है और यही मार्ग है उसके प्रतिषेध का। 
रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने यह बात बहुत पहले स्पष्ट कर दी थी कि प्रतिषेध 
और चिकित्सा दोनों एक ही मार्ग के दो विन्दु हैं। जो औषधि किसी रोग का 
प्रतिषध नहीं करती, वह उस रोग की सफल चिकित्सा का साधन कदापि नहीं 
बन सकती। अबतक का विज्ञान किसी भी रोग की सफल औषधि इसलिए नहीं दे 
सका कि रोगःप्रतिषेध का सकारात्मक चिन्तन उसके पास नहीं था। 


. विष और ड्रग पदार्थ स्वभाव से ही चयोपचय का विचलन बढ़ाते हैं, अतः वे रोगों 


की स्थापना की बुनियाद तो रख सकते हैं, उनका निराकरण नहीं कर सकते। यह 
बात कैन्सर पर भी लागू होती है। 

चयोपचय के आविर्भाव, उसके विकास, उसके स्वास्थ्य के निर्माण का तथा उसके 
विचलन को दूर करने का एकमेव साधन जीवों के अपने नैसर्गिक-भोज्यों में 
सन्निहित पोषक ऊर्जा ही है। अतः रोगों की चिकित्सा तथा उनके प्रतिषेध के 
औषधीय माध्यम प्राकृतिक भोज्य पदार्थ ही हो सकते हैं। जहाँ अन्य अनेक रोगों के 
कारक विचलन में आश्रय पाते हैं, वहाँ कैन्सर तो इस विचलन के अलावा अन्य 


कुछ है ही नहीं। 


, कैन्सर के कारणों और कारकों की पहचान की दिशा भी स्वतः सुष्पष्ट और 


प्रकाशित हो जाती है। जो कारण चयोपचय को विचलित करते हैं, वे ही कैन्सर 
की बुनियाद रखते हैं। 


` जो भोज्य रासायनिक या अन्य कारणों से स्वयं विचलित हो चुके हैं, वे भोज्यां की 


सूची में शामिल होने की योग्यता रखते हुए भी विचलन बढ़ाने का कार्य करते हैं। 


कैन्सर का प्रतिषेध एक सरल कार्य होगा 


प्रतिषेध के सामने इकहरी चुनौती होती है। कैन्सर-प्रतिषेध के सामने भी वही 


सीधी-सपाट इकहरी चुनौती है। डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने कैन्सर-चिकित्सा 
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और उसकी समझ की दिशा में जो कार्य किया है, उसने स्पष्ट कर दिया है कि यदि 
शरीर के चयोपचय और सामान्य कोशिकाओं के गुण-धर्म में आत्यन्तिक विचलन नहीं 
आये, तो कैन्सर-कोशिकाओं का प्रादुर्भाव और उनका पोषण सम्भव ही नहीं होगा। अत: 
कैन्सर के होने पर पाबन्दी लगाने का सीधा-सरल उपाय है कि इस विचलन को जड़ 
नहीं जमाने दिया जाय। इसका उपाय होगा कि चयोपचय तथा सामान्य कोशिकाओं के 
गुण- धर्म को सामान्य पर कायम रखा जाय। विचलन को घटाते रहा जाय। न वह 
आत्यन्तिकता की ओर बढ़ेगा, न कैन्सर होने की परिस्थिति बनेगी। इन वैज्ञानिकों की 
स्पष्ट स्थापना है कि घोर विचलन स्वय ही कैन्सर है, चाहे वह कैन्सर-कोशिकाओं को 
जन्म दे सके अथवा नहीं। 

प्रयोगों और परीक्षणों ने सिद्धान्त और व्यवहार में तय कर दिया है कि नैसर्गिक 
मानवीय भोज्यों से प्राप्त पोषक ऊर्जा इस विचलन को अचूक रूप से कम करती है। 
कम करते-करते उसे निश्चयात्मक रूप से समाप्त किया जा सकता है। इसके लिए 
विराट संकल्प के साथ एक विराट और व्यापक अभियान चलाने की आवश्यकता होगी। 
आतंक की वर्तमान स्थिति पर काबू पाया जा सकता है। हिदायतों की फेहरिश्त बाँटकर 
कैन्सर से बचाव के लिए जो उपाय किये जा रहे हैं, वे बेअसर साबित हो रहे हैं। पोषक 
ऊर्जा की खूराकं अचूक और असरदार साधन बन जायेंगी। आवश्यक होगा कि- 
१. पोषक ऊर्जा विज्ञान को पर्याप्त विकास दिया जाय। 
२. ऐसी व्यवस्था हो कि लोगों को जरूरत पर ये खूराकें उपलब्ध हों। 
३. चयोपचय और कोशिकाओं के गुण-धर्म में स्थापित विचलन को मापते रहा जाय। 


कैन्सर की चिकित्सा का कार्य जटिल रहेगा 

जब चयोपचय और सामान्य कोशिकाओं का गुण-धर्म आत्यन्तिक रूप से विचलित 
होता है, तब किसी नयी जीवन-व्यवस्था (कोशिका-व्यवस्था) को वह न केवल आवास की 
स्वीकृति प्रदान कर देता है, बल्कि स्वयं उसे जन्म देता और उसके पोषण और 
बढ़ावःविकास को खुला प्रोत्साहन देने लगता है। उसका झुकाव नयी अर्थात्‌ असामान्य 
जीवन-व्यवस्था के पक्ष में हो चुका रहता है। यह एक बहुत बड़ी घटना है, क्योंकि जीवन 
तो अपने हर सचेतन अणु पर अपने अस्तित्व को बचाये रखने के लिए अजोख संघर्ष 
करने का स्वभाव रखता है। ऐसी स्थिति (अर्थात्‌ आत्यन्तिक विचलन और नयी 
जीवनःव्यवस्था के पोषण) में से उसे पुनः वापस लाना एक कठिन चुनौती का कार्य है। 
चिकित्सा की गुंजाइश तो केवल इसी आधार पर कायम रह पाती है कि विचलन के 
बावजूद चयोपचय और कोशिकाओं में अपनी पूर्व सामान्य स्थिति में लौट आने की 
प्रेरणा अवश्य जीवित रहती है। पोषक ऊर्जा द्वारा कैन्सर से पूर्ण मुक्ति के ज्वलंत 
दृष्टात इस मोर्चे पर भी एक विराट संभावना का आश्वासन दे रहे हैं। न तो असामान्य 
चयोपचय को सामान्य चयोपचय में बदला जा सकता है, न असामान्य कोशिकाओं को 
सामान्य कोशिकाओं में तब्दील किया जा सकता है। 
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विचलन चाहे जिस सीमा तक का हो, जहाँ सामान्यता अभी कायम है, वहाँ 


चिकित्सा के लिए पर्याप्त भूमि है। इस आशावादी भूमि पर ही कैन्सर पर विजय का 
ध्वज फहराया जा सकता है। 


किन्तु कैन्सर-चिकित्सा का कार्य बहुत जटिल है। इस जटिलता को सिलसिले से 


इस प्रकार समझा जा सकता है- 


१. 


२. 


चयोपचय और सामान्य कोशिकाओं को घोर विचलन से वापस सामान्य भूमि पर 
लाना अपने आप में एक कठिन कार्य है। 

विचलित चयोपचय और सामान्य कोशिकाएँ दिग्भ्रमित और डँवाडोल रहती हैं, अतः 
प्रतिरोध-क्षमता का दुर्ग खरभरा चुका रहता है। इस सतत बिखरती प्रतिरोध-क्षमता 
का बिखराव रोकना और उसे पुनः सन्तुलन पर ला खड़ा करना एक पेचीदा कार्य 
है। 

घोर विचलन और प्रतिरोध-क्षमता के अन्धेपन की स्थिति अन्य-अन्य रोगों को जन्म, 
आवास और सरक्षण देने लगती है। अतः लड़ाई केवल कैन्सर के विरुद्ध ही सीमित 
नहीं रह जाती, बल्कि इन उपद्रवों पर काबू पाना एक दुष्कर कार्य हो जाता है। 
इसीलिए पुराने समय से अनुभवी कैन्सर-चिकित्सकों ने अनुभव किया है कि कैन्सर 
का रोगी कैन्सर के अतिरिक्त बाहय उपद्रवों के खतरे में घिर जाता है। 
कैन्सर-कोशिकाएँ यद्यपि कैन्सर नहीं हैं, कैन्सर रोग की उत्पाद हैं, तो भी अन्य 
रोगों के उत्पादों से एकबारगी भिन्न हैं। अन्य रोगों के उत्पाद तो पदार्थ-रूप में 
होते हैं, जबकि कैन्सर का उत्पाद जीवित कोशिकाएँ हैं। इन कोशिकाओं का 
आहार शरीर की विचलित सामान्य कोशिकाएँ हैं। अतः अगर शरीर में 
कैन्सर-कोशिकाओं की संख्या अधिक हो, तो शरीर की सामान्य कोशिकाओं को 
बड़ी तादाद में इनके आहार के लिए कुर्बान होते रहना पड़ता है। कितनी भयावह 
पेचीदगी है कि कैन्सर की उग्रावस्था में कैन्सर-कोशिकाओं का आक्रमण भी तीव्र 
होता है और सामान्य शरीर का विघटन भी बड़ी तेजी से होता है। इन स्थितियों 
में ढहती हुई सामान्यता अपने विचलन को झाङ़पोंछकर खड़ा करने का मौका भी 
नहीं पाती है। 

असहय दर्द की हालत में दर्दनाशक औषधीय विषों का प्रयोग करना पड़ता है, 
जबकि इनकी प्रत्येक खूराक विचलन को और अधिक बढ़ाती जाती है। 

इसके अतिरिक्त अलग-अलग क्षेत्रों के कैन्सर अपनी अलग-अलग विपत्तियाँ उछालते 


रहते हैं। 


कैन्सर पर विजय के लिए दुहरी लड़ाई आवश्यक होगी 


१. 


हमारे सामने कैन्सर के विरुद्ध चलायी गयी लड़ाई के दो दृश्य एकदम साफ हैं-- 
कैन्सर-कोशिकाओं तथा द्यूमरों के विरुद्ध लड़ी जाने वाली लड़ाई कँन्सर के 
विरुद्ध लड़ाई है ही नहीं। अतः उधर से कैन्सर पर स्थायी जीत का विज्ञान खड़ा 
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नहीं हो सकता। परम्परागत चिकित्सा के अन्तर्गत सैकड़ों वर्षों से तथा करोड़ों 

रोगियों पर किया गया काम और सामने आयी असफलता सबूत के लिए पर्याप्त है। 
२. दूसरी ओर आज पोषक ऊर्जा के प्रयोग द्वारा कैन्सर पर पूर्ण विजय के सैकड़ों 

दृष्टांत सफलता का असंदिग्ध आश्वासन दे चुके हैं। 

किन्तु चिकित्सा को प्रभावी बनाने के लिए दोनो मोर्चों पर लड़ना होगा। यहाँ 
उत्पादों की जीवित फौज को भी नियंत्रित करना होगा और कैन्सर की बुनियाद को भी 
समाप्त करना होगा। कैन्सर-कोशिकाओं का घनत्व कम करने के लिए परम्परागत 
चिकित्सा से सहयोग लेते रहना होगा; ऐसी चिकित्सा से, जो विचलन को कम बढ़ाए, 
प्रतिरोध-क्षमता को कम तोड़े और नयी-नयी स्वास्थ्य-समस्याओं को कम या नहीं के 
बराबर जन्म दे। यदि सामंजस्य का सम्मिलित आयोजन हो सके, तो निश्‍चित ही 
चिकित्सा के परिणाम मानव के पक्ष में उमड़ पड़ेंगे। 

वैसे तो “सर्वपिष्टी' के परीक्षण के लिए प्रायः ऐसे ही रोगी उपलब्ध हो सके, जो 
पारम्परिक चिकित्सा के चाक से अन्तिम रूप से उतार दिये गये थे, फिर भी यत्र-तत्र 
यह देखने को मिला कि दोनो मोचों पर लड़ाई के विवेकसम्मत संयोग के परिणाम बहुत 
उत्साहवर्धक आये। 


] 


—— nN 
४२ कैन्सर हारने लगा है 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


अब नहीं, तो फिर कब ” वाली प्रेरणा से आपके लिए तैयार की गयी है यह पुस्तक! 
किन्तु सबकुछ अन्धाधुन्ध नहीं हो गया। विज्ञान की प्रस्तुति वैज्ञानिक होनी चाहिए। जो 
कुछ रखा गया है, उसका एक प्रयोजन है। अन्य संभावनाएँ भी उजागर हो सकती है, 
किन्तु प्रयोजन के विषय में रिसर्च सेण्टर के आभियान की अपनी जीवन्त अवधारणाएँ हैं। 
प्रस्तुत है उनका सक्षेप। उसके बाद है पुस्तक का दूसरा खण्ड, अर्थात्‌ युगान्तर की 
दीप-दीर्घा। 


इस पुस्तक के प्रयोजन 


१. जीवन-बोध की पुनः स्थापना 


जित" के कार्यकलापों में व्यस्त किसी व्यक्ति के विषय में अचानक कोई यांत्रिक 
जाँच बोल देती है, “तुम्हें कैन्सर हो गया है””| उसी क्षण एक कौंध के साथ, 

एक ही झटके में उसका जीवन-बोध लुप्त हो जाता है, और वहाँ आ बैठता है मृत्यु का 
बोध। जीवन-बोध की मृत्यु एक दर्दीली घटना है, और मृत्यु के बोध को जीना बड़ा 
वीभत्स होता है। अब वह व्यक्ति एक मृत्यु की प्रक्रिया को जीना शुरू करता है। यह 
प्रक्रिया कम समय में पूरी हो, अथवा अधिक समय में, बोध के स्तर पर इससे कोई फर्क 
नहीं पड़ता। 

बोध के स्तर पर घटित यह बदलाव शारीरिक प्रक्रियाओं की यांत्रिक अथवा 
रासायनिक जाँच से आँका नहीं जा सकता। संभव है उसकी जाँच का यांत्रिक निरूपण 
कभी भी नहीं हो सके। जीवन का परिचय तो हरकत वाली प्रक्रियाएँ हैं, और मृत्यु तो 
शून्यता है, हरकत-विहीनता है। पहले तो शून्य की माप नहीं हो पायेगी, फिर शून्य का 
बोध तो और भी जटिल है। आवश्यक नहीं कि मृत्यु के प्रत्यक्ष रूप से निकट आ जाने 
से ही मुत्यु का बोध प्रारम्भ हो जाय। 

जो जन्मता है, वह मरता है। किन्तु प्रायः वृद्ध-जर्जर लोग भी जीवन-बोध को जीते 
हुए ही मृत्यु के क्षण को छते हैं। उन्हें मृत्यु की प्रक्रिया के बोध को नहीं जीना पड़ता। 
उनका जीवन-बोध अन्त तक कायम रहता है, और वे रसात्मक संघर्ष करते रहते हैं। 
कैन्सर-रोगियों के साथ ऐसा नहीं होता। जीवन के प्रति उनका रसात्मक लगाव तो 
कैन्सर हो जाने की सूचना के साथ ही ढीली मुट्टियों से सरक कर छूट चुका होता है। 
एक ललक कौंधती है-काश, यह जाँच-रिपोर्ट गलत होती। किन्तु कैन्सर की चिकित्सा 
शुरू होते ही यह ललक भी लुप्त हो जाती है। 
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आप देख सकते हैं कि वह व्यक्ति 'बॉयोलॉजिकली' सुरक्षित है। वजन स्थिर रह 
सकता है, रक्‍त की रिपोर्ट नॉर्मल हो सकती है, हृदय की धड़कन सामान्य रह सकती 
है, सॉस सम पर कायम रह सकती है। आप सोच सकते हैं कि वह व्यक्ति खतरे से 
बाहर है। किन्तु कैन्सर-रोगी के विषय में ये रपठें सतही हैं। घटना तो बहुत गहराई पर 
घटित हुई है-वहाँ, जहाँ से बोध के अंकुर फूटते हैं; वहाँ, जहाँ तक लक्षण-जाँच और 
लक्षण-चिकित्सा की पहुँच सम्भव नहीं है। जाँच की सारी कोशिशें, भले ही बहुत 
महत्वपूर्ण हों, सतही हैं। मृत्यु की प्रक्रिया के बोध को जीना क्या है, इसे भुगतने वाली 
जिन्दगी ही जानती है। इसे समझने-समझाने में वैज्ञानिकों और वैज्ञानिक उपकरणों की 
कोई भूमिका संभव नहीं है। जीवन का सहजायी प्रकाश किताब से नहीं समझा जाता। 

बड़ा वीभत्स होता है मृत्यु की प्रक्रिया के बोध को जीना। कोई नहीं चाहता कि इस 
वीभत्सता को वह स्वयं जिये अथवा उसका कोई स्वजन जिये। मौका मिलने पर प्रायः 
सभी लोग (अतिपढ़ से अनपढ़ तक) अपने स्वजनों से छिपाने का प्रयास करते हैं कि 
उन्हें कैन्सर हो गया है। रोगी के बोध के आगे वे एक पर्दा ताने रहना चाहते हैं। वे रोग 
के अमंगल परिणाम का सामना करने के लिए तैयार तो रहते हैं, किन्तु “मृत्यु की 
प्रक्रिया को जीने” के बोध की वीभत्सता से एकबारगी परहेज चाहते हैं। वे चाहते हैं 
उनका रोगी जितने दिन भी जिये, जीवन-बोध के साथ जिये। 

जीवन पर प्रत्येक बोध के अचूक प्रभाव हैं। जीवन का बोध जीवन से तालमेल बैठ 
जाने की आशा लेकर खड़ा रहता है। वहाँ विवेकसम्मत चिकित्सा के प्रयास कारगर होते 
हैं। मृत्यु के बोध से रोगी का मनोबल टूटता है और जिन्दगी उसकी पकड़ से छूटने 
लगती है। अबोध बच्चों में मृत्यु-बोध जन्म ही नहीं लेने पाता। वे जीवन का संघर्ष करते 
हैं और कष्टों से छुटकारा चाहते हैं। 

लोग अपने रोगियों को जीवन-बोध पर वापस लाने के लिए कितने उपक्रम करते 
हैं। केवल चिकित्सा सन्तोष नहीं दे पाती। मनोवैज्ञानिक संदेशों, धार्मिक उपाख्यानों, 
घटित-अघटित चमत्कारिक प्रसंगों और वैज्ञानिक आश्वासनों को जोड़-गूँथकर रस्सियाँ 
तैयार की जाती हैं। मृत्यु-बोध की अन्धी गर्तो में लटकाई जाती हैं वे रस्सियाँ। कोशिश 
की जाती है कि रोगी की चेतना उन्हें पकड़कर अपने बोध को पलट दे। यह बात तो 
रोगी की मनःस्थिति पर निर्भर करती है कि वह इन रस्सियों को कितनी आस्था से 
पकड़ता है अथवा उन्हें छूता भी है कि नहीं। 

आज करोड़ों लोग जी रहे हैं मृत्यु की प्रक्रिया के इस वीभत्स बोध को, और प्रति 
वर्ष लाखों लोग इस बोध के शिकार बन रहे हैं। 

बोध के इस विन्दु पर खड़े होकर पचास परिणामों के हवालों के साथ खड़ी इस 
पुस्तक के पहले प्रयोजन पर विचार करें। क्या ये परिणाम कैन्सर-रोगी के सिरहाने खड़े 
होकर यह सकारात्मक सन्देश ध्वनित नहीं कर देंगे, “कैन्सर पर स्थायी जीत दर्ज 
करके स्वस्थ जीवन में वापसी का सिलसिला शुरू हो गया है। परिणाम धाराबद्ध हो चुके 
हैं और नये-नये लोग इस जुलूस में शामिल होते जा रहे हैं। एक नया युग खड़ा है 
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तुम्हारी चारपाई की बगल में, एक नया विज्ञान आ खड़ा हुआ है !” विश्वास है कि 
बरबस श्मशान की ओर घसीटे जाने का बोध धुँधला होता जायेगा, और कैन्सरूरोगी 
जुलूस की जिन्दगियों से अपने अस्तित्व का तालमेल बिठाना शुरू कर देगा। मृत्यु की 
प्रक्रिया में असहाय बहते जाने का बोध लुप्त हो जायेगा और वहाँ आ खड़े होंगे 
जीवन-बोध, जीवन-संघर्ष और जिजीविषा के उद्घोष। 

इस विराट्‌ सार्थकता की अपेक्षा के साथ प्रकाशित की जा रही है यह किताब] 


२. जीत दर्ज करनेवालों की संख्या में विस्फोट का विश्वास 

ऐसा नहीं होगा कि बोध के बदलाव के साथ ही रास्ते में पूर्ण विराम आ खड़ा 
होगा। यह तो इस महान्‌ क्रान्ति का प्रथम परिचय मात्र होगा। बोध ग्रहण करनेवाले 
अनेक लोग कैन्सर पर जीत दर्ज करते हुए इस जुलूस में शामिल भी तो होते जाएँगे। 
व्यावहारिक क्रान्ति का दस्तावेज ऐसी पोथी नहीं होता, जिसे निकालकर पाठ किया 
जाय, और फिर बेठनबद्ध करके रख दिया जाय। यहाँ तो क्रान्ति का अंकुरण हो रहा 
है। बीज मुट्ठी में बन्द रह सकता है, पौध गमले में बन सकती है, किन्तु पौधे में अगर 
विराट वृक्ष बनने की संभावनाएँ हैं, तो वह आकाश, प्रकाश और जमीन माँगना शुरू कर 
देता है। फिर तो नये बीज जन्मेंगे, बीज का भण्डार बढ़ता जायेगा और फसल का 
अम्बार लगता जायेगा। आज मात्र कुछ सौ लोग कैन्सर पर विजय की गवाही देने 
निकले हैं। शून्य के स्थान पर इकाई आई! हल्के विस्फोट के साथ दहाई बनी, फिर 
सैकड़े हुए। हजारों, और फिर लाखों होंगे। जो कुछ आज डी. एस. रिसर्च सेण्टर की 
प्रयोगशाला में घटित हुआ, वह विश्व के धरातल पर लहलहा उठेगा। 

ऐसे ही परिणाम की लालसा से तो बीज का अनुसन्धान हुआ और उसके अंकुरण 
की विधि विकसित की गयी। यह सारा आयोजन संकल्प के धरातल पर कैन्सर की 
विदाई का आयोजन है, उसके अस्तित्व के उन्मूलन की तैयारी है। 

इस पुस्तक में एक सौ वृत्तान्त प्रस्तुत किये जा रहे हैं। इसे कई सौ वृत्तान्तो का 
प्रतिनिधि माना जाय। वृत्तान्तों के अतिरिक्त पूरी सामग्री यथावत ही रखी गयी है। वैसे, 
यह तो कैन्सर-विजय के वृत्तान्त हैं-पाँच भी बहुत हो सकते थे और डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर एक सौ से अधिक भी प्रस्तुत करने की स्थिति में है। 

इतने परिणामों द्वारा कम-से-कम इतना तो लिखा ही जा सकता है, “कैन्सर हारने 
लगा है, और इन्सान जीतने लगा है! थोड़ी स्याही से अक्षर तो कम लिखे ही जायेंगे। 
किन्तु विशालकाय भाष्य लिखने की जरूरत भी नहीं है। इतने शब्द लिखने में अगर 
स्याही का सीमित कोष समाप्त हो जाय, तो भी अफसोस नहीं है। इस मुहूर्त पर इतनी 
ही लिखावट से सन्तोष है। यह पुस्तक आपके हाथों में रखकर हम अपेक्षा के साथ 
प्रतीक्षा करेंगे कि मानव-जाति की ओर से कैन्सर-उन्मूलन के लिए घण्टे-घड़ियाल बजने 
लगें। तब इस पुस्तक का दूसरा प्रयोजन अपनी पूर्णता की ओर चल पड़ेगा। 
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३. जीवन की गुणवत्ता (क्वालिटी ऑफ लाइफ) में उन्नयन 

भाषा को मनोहर लहजों से समृद्ध बनाने में चिकित्सा-जगत ने कलाकारों और 
साहित्यकारों को बहुत पीछे छोड़ दिया है। चिकित्सा-अभियान तो ऐसे अल्फाजों का 
जगमगाता खजाना बन गया है। ऐसे लहजे एक ओर तो चिकित्सा की निरर्थकता पर 
सुन्दर पर्दा डाल देते हैं, और दूसरी ओर सुननेवालों का सुख-संवर्द्धन करते हैं। 
वैज्ञानिक ढंग से यह कहने के बदले कि “रोग दूर करना चिकित्सक के बूते की बात 
नहीं है”, अच्छे चिकित्सक कलात्मक ढंग से यह कहते आये हैं कि “इलाज मैं करता 
हैं, रोग ईश्वर दूर करता है (आई ट्रीट, ही क्योर्स) |” 

आजकल पश्चिम का चिकित्सा-जगत कहता है कि चिकित्सा द्वारा उग्र कैन्सर को 
दूर करना तो संभव नहीं है, किन्तु रोगी के जीवन की गुणवत्ता (क्वालिटी ऑफ लाइफ) 
सुधारने की कोशिश की जा सकती है। आशय किसी मूल्य पर रोगी के लिए कुछ राहत 
जुटा देने से है। वैसे तो आतुर को राहत पहुँचा देना भी चिकित्सा का एक महान्‌ 
प्रयोजन है, लेकिन बड़ी उलझनभरी है यह बयानबाजी ! 

सवाल है जीवन की गुणवत्ता में सुधार का। बात मनोहर जितनी भी हो, वास्तविकता 
नहीं है और विज्ञान के धरातल पर सही नहीं है। वास्तविकता है कि कैन्सर होने की 
जानकारी के साथ ही “जीवन-बोध जीने” की बात रोगी की चेतना से झड़ जाती है और 
वह मृत्यु की प्रक्रिया को जीने लगता है। ऐसी हालत में कोई भी चेष्टा केवल मृत्यु की 
प्रक्रिया के ही उठाव-गिराव का इन्तजाम कर सकती है। जीवन की गुणवत्ता में सुधार 
की बात नहीं की जा सकती। गुणवत्ता तो जीवनबोध पर आयेगी। वही नहीं रहेगा, तो 
यह गुणवत्ता खड़ी कहाँ होगी ! 

हम जब परिणामों के दस्तावेजों से भरी पुस्तक के सन्दर्भ में जीवन की गुणवत्ता 
के उन्नयन की चर्चा कर रहे हैं, तो हम एक अन्य धरातल की बात भी कर रहे हैं। 
असलियत है कि कैन्सर को केवल कैन्सर-रोगी ही नहीं भोग रहा है। कैन्सर के आतंक 
के साये से पूरा मानव-समाज गुजर रहा है। इस साये ने मानव-जीवन की गुणवत्ता में 
सिहरन पैदा कर दी है। कैन्सर आज मानव समाज की बहुत वजनी चिन्ता है। प्रायः हर 
समझदार आदमी कैन्सर के अहसास से पीड़ित है। यह जीवनबोध की गुणवत्ता का 
प्रत्यक्ष हास है। 

यह पुस्तक जब समाज में उतरकर ठोस सबूतों के साथ सन्देश देगी कि कैन्सर 
की सफल चिकित्सा भी सम्भव है और उसके प्रतिषेध की भी विपुल संभावनाएँ हैं, तो 
पूरे समाज की चिन्ता और कैन्सर के नाम पर होने वाले आतंक का बोझ सिर से उतर 
जाएगा। प्रत्येक विज्ञान कहेगा कि अस्तित्व की चिन्ता का बोझ उतरना जीवन की 
क सीधा उठाव और उन्नयन है। पुस्तक के प्रकाशन में इस प्रयोजन की भी 

रणा है। 

सरकारों तथा सदाशयी संस्थानों द्वारा कैन्सर के प्रति सावधानी और जागरूकता 

पैदा करने के लिए अभियान और कार्यक्रम संचालित किये जाते रहे हैं। देखने में यह 
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आ रहा है कि इनसे जागरूकता के बदले आतंक पैदा हो जा रहा है और सावधानी 
बरतने की अपेक्षा लोग संशय और भय के शिकार होते जा रहे हैं। इससे सामाजिक 
जीवन की गुणवत्ता का क्षय हो रहा है। उधर दिन दूनी रात चौगुनी गति से कैन्सर का 
बढ़ाव होते जाना ऐसा सूचित नहीं कर पाता कि इन अभियानों का कुछ प्रभाव भी है। 
अभियान चलानेवालों के पास स्वयं ही दिशा-श्रम है। जिनके दृष्टिकोण में स्पष्टता नहीं 
रहती, वे कोई रचनात्मक प्रभाव नहीं छोड़ सकते। यदि इन सदाशयी लोगों के पास 
सुलझा हुआ दृष्टिकोण होगा और जो कुछ वे कहना चाहते हैं, उसके पक्ष में कुछ ठोस 
सबूत देने की हालत होगी, तो उनकी बात गौर से सुनी और मन से मानी जाने लगेगी। 
हजारों वर्षों के इतिहास ने गवाही दे दी है कि मानव-मन “निषेधों' के व्यवसायियों से 
अलग हटकर चलना चाहता है। संभव है यह पुस्तक उनके सदाशयी अभियान को भी 
संबल प्रदान करे और कैन्सर के विरुद्ध कुछ करने का धरातल भी दे दे। 


४. कैन्सर को समझ और चिकित्सा के दायरे में लाना 

कैन्सर-चिकित्सा का विज्ञान भी उस राही की तरह इधर-उधर भटक रहा है, 
जिसका दिशाबोध खो गया है। आज की तारीख तक कैन्सर न तो संगठित वैज्ञानिक 
अभियानों की समझ के दायरे में आ सका है, न चिकित्सा के दायरे में। पहला चरण 
होगा उसे समझ के दायरे में लाना। जो समझ के दायरे में आ जाएगा, उसे चिकित्सा 
के दायरे में समेटने की सही और वैज्ञानिक कोशिश शुरू की जा सकती है। अधिकाश 
रोगों को चिकित्सा के दायरे में इसलिए नहीं लिया जा सका कि वे वैज्ञानिक समझ के 
दायरे से बाहर ही रहे! रोग समझ के दायरे में आ जाय, तो चिकित्सा-प्रयत्नों को 
नेत्र-ज्योति मिल जाती है, दिशाबोध प्राप्त हो जाता है, उनमें गति आ जाती है और 
दायरे का विस्तार शुरू हो जाता है। 

यह पुस्तक बताएगी कि कैन्सर-मुक्ति के धाराबद्द परिणामों तक पहुँचा जा चुका है! 
ऐसे परिणाम स्वयं गवाही देते हैं कि कैन्सर का रत्ती-रत्ती अध्ययन भले ही शेष हो, उसे 
समझ के सामान्य दायरे में अवश्य ले लिया गया है। पोषक ऊर्जा विज्ञान उसके 
समाधान का दिशाबोध देगा। 


५. कैन्सर के प्रतिषेध के पुरुषार्थ को जगाचा 

कैन्सर ज्यों ही समझ के दायरे में आयेगा, उसके कारणों की समीचीन व्याख्या 
संभव हो जायेगी। कारणों के सही बोध से प्रतिषेध और बचाव का सकारात्मक पुरुषार्थ 
खड़ा होने लगेगा। अभी बचाव का मोर्चा नकारात्मक है। हम अभी निषेधों के युग में हैं। 
अभी हम इतनी ही कुशलता लेकर चल रहे हैं कि किन-किन पगडण्डियों से होकर नहीं 
जाना चाहिये। सकारात्मक प्रतिषेध कहता है कि अमुक पगडण्डी पर अमुक तैयारी के 
साथ चलना चाहिए। लोगों ने बड़ी निष्ठा के साथ प्रचारित किया है कि कैन्सर से बचाव 
के लिए क्या किया जाना चाहिए, और क्या-क्या करना रोक देना चाहिए। अगर उनकी 
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सारी सावधानियों और निषेधों को एकत्र कर दिया जाय, तो जिन्दगी की हरकतों को 
ही बन्द करना पड़ेगा। फिर तो यही लगेगा कि सृष्टि का सारा आयोजन कॅन्सर के पक्ष 
में ही है। ऐसा क्यों हो जाता है केवल इसलिए कि सटीक समझ नहीं रहने पर भय 
और आशंका ही विवेक का रोल अदा करने लगते हैं। लोग डरे हुए हैं और कैन्सर 
समझ में आया नहीं। फिर तो स्वाभाविक है कि सर्वत्र उसीका आतंक दिखायी दे। 
प्रतिषेध का पुरुषार्थ जीवन की प्रतिरोध-क्षमता के सकारात्मक विकास से आयेगा | 
निषेध का मार्ग विज्ञान का मार्ग नहीं है! वह तबतक के लिए होता है, जबतक विज्ञान 
अपनी मशाल लेकर हाजिर नहीं हो जाता। झलकने लगा है कि पोषक ऊर्जा विज्ञान 
प्रतिरोध-क्षमता के सकारात्मक विकास के लिए दिशा और वातावरण देगा। 


५. समूचे माहौल में बदलाव को संभव बनाना 

अभी तक माहौल कैन्सर के पक्ष में और इन्सान के विरुद्ध है। इन्सान हताश है, 
किन्तु हताशा न तो उसकी माँग है, न उसके साथ कोई ऐसा स्थायी समझौता है कि 
आदमी उसे तोड़ने की पेशकश ही नहीं करेगा। 

प्रस्तुत पुस्तक की सामग्री माहौल को बदल सकती है। संभव है कुछ लोग 
कुतूहलवश डी. एस. रिसर्च सेण्टर की कार्यशाला तक आ जायें और देखें, खरल-इमामदस्तों 
और सिल-लोढ़ों जैसे आदिम उपकरणों को, जिनमें कैन्सर के परखचे उड़ाने वाली 
“सर्वपिष्टी' की ढलाई होती है। संभव है, वे यह देखकर भी चौंकें कि यहाँ औषधियाँ 
तैयार करने के लिए घातक विषों का संग्रह नहीं किया गया है, बल्कि उनके दैनिक 
जीवन के व्यवहार में लायी जाने वाली आहार-सामग्रियों से ही पोषक ऊर्जा तैयार की 
जा रही है और उसे रोगों के उन्मूलन का सटीक माध्यम बनाया जा रहा है। 

अधिक सभव है, वे ललकार कर बोल उठें ''आततायी कैन्सर, यही थी तेरी 
औकात !” और फिर नूतन विज्ञान के नये अंकुरों को उद्यान के रूप में विकसित कर 
लेने का अभियान चल पड़े। परिणामों की गवाही चुनौती के साथ बढ़ने की प्रेरणा दे 
सकती है। अभी तक तो लगता रहा कि कैन्सर के बढ़ाव को कभी लगाम ही नहीं लग 
पायेगी। आदमी का अस्तित्व ही हिलता दिखायी देता था। ''कैन्सर नहीं है” का एक 
गुंजायशी विन्दु मिलेगा, तो “कैन्सर नहीं है” तक की पगडण्डी खींच देने का उत्साह 
जगेगा ही। J 
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औषधि-परीक्षण-नीति 


आविष्कृत औषधियों का परीक्षण-कार्य भी डी. एस. रिसर्च सेण्टर की 
प्रयोगशाला का ही कार्य है, क्योंकि परीक्षण द्वारा औषधियों के प्रभाव और 
परिणाम का अध्ययन होता है और प्रयोगशाला उसके आधार पर विकास 
और बदलाव का कार्य करती चलती है। प्रयोगों से सीधे जुड़ने के कारण 
न तो परीक्षण बाजार से जुड़ता है, न औषधियों का सीमा से अधिक 
निर्माण किया जा सकता है। इसीलिए परीक्षण में उतारी गयी औषधियाँ 
रिसर्च सेण्टर की निर्धारित इकाइयों से ही रोगियों के लिए सीधे 
उपलब्ध कराई जाती हैं और परिणाम-प्रभाव की रिपोर्ट भी सीधे केन्द्र की 
उन निर्धारित इकाइयों के पास ही पहुँचाई जाती है | प्रारम्भ में रोगी/रोगिणी 
के नाम का पंजीयन पूर्व जाँच और चिकित्सा के आधार पर किया जाता 
है और हर अगली किश्त प्राप्त करने के लिए प्रगति की रिपोर्ट देनी पड़ती 
है, ताकि रिसर्च सेण्टर उसका अध्ययन करके पोषक ऊर्जा की खूराकें तय 
कर सके, तैयार कर सके। औषधि प्राप्त करने के लिए डाक अथवा 
कूरियर सेवाओं का भी उपयोग किया जा सकता है अथवा कोई प्रतिनिधि 
भी भेजा जा सकता है। 

परीक्षण की शर्तों और स्वैच्छिक समझौतों के अन्तर्गत डी.एस.रिसर्च 
सेण्टर यह दायित्व वहन करता है कि वह औषधियों का मात्र अनुसन्धान 
एवं विकास लागत सहयोग स्वरुप प्राप्त करे ताकि प्रयोगशाला का 
प्रीक्षण-कार्य विधिवत चलता रहे और यह सहयोग-राशि सहयोग स्वरुप 
रोगी के स्वजन-परिजन एकत्र कर लें, ताकि रोगी की सेवा-संभाल का 
मानवीय कार्य अबाध रुप से चलता रहे। 

वर्तमान में डी. एस. रिसर्च सेण्टर की निम्न दो इकाइयों से ही 
परीक्षण में उतारी गयी औषधियाँ उपलब्ध होती हैं- 
1. 147-ए, रवीन्द्रपुरी कालोनी, गली नं०-8, वाराणसी-221005 (यू.पी.), 
फोन नं०-(0542) 313318, 315365, फैक्स नं०-(0542) 312587. (154, 
लेन नं० 10, रवीन्द्रपुरी कालोनी, वाराणसी-5) 
2. 160, महात्मा गाँधी रोड़, प्रथम तल्ला, कलकत्ता-700007 (प. बंगाल). 
फोन नं०-(033) 2305378 


-डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
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एक्यूट ल्यूकेमिया 
(A.L.L.) 
मास्टर गौरव अवस्थी, ५ वर्ष 
पुत्र : श्री यू. सी. अवस्थी 
ए-२००, बी. इ. एल. कॉलोनी 
चन्द्रानगर, गाजियाबाद (उ. प्र.) 


जाँच एव मेन्टिनैन्स थेरापी : ए. आई. आई. एम. 
एस. (सी. आर. नं. एच. सी. पी. ३६६७) 


है हे 1 
> 4 


POS . ७ = =. ` 'सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक १३.६.८७ 

< प््न्ड प्रसिद्ध अंग्रेजी पत्रिका 'द वीक” (116 ४४860 के 

BRE, पत्रकार ने मास्टर गौरव अवस्थी के साथ घटित घटना के 
“2 विषय में वैज्ञानिक टिप्पणी तो तैयार कर ली, किन्तु दो 

विन्दुओ पर उलझाव आ खड़े हुए। 


१. पहला उलझाव था कि उस टिप्पणी को शीर्षक क्या दिया जाय! यह वह घटना 
थी, जिसे “द वीक” के उस अंक की “कवर स्टोरी” के रूप में प्रतिष्ठित करना था। बात 
यह थी कि मास्टर गौरव अवस्थी “एक्यूट ल्यूकेमिया' से मुक्त होकर स्वस्थ-खुशहाल 
जीवन में वापस आ गया था। “एक्यूट ल्यूकेमिया' को मृत्यु से जोड़ने की ही परिपाटी है। 
सामान्य व्यक्ति भी मृत्यु को ही इसका उपसंहार मानता है, और अनुभवों की दुनिया में 
आँख खोलकर खड़े चिकित्सक और चिकित्सा वैज्ञानिक भी यही मानते और बोलते आये 
हैं। जब “एक्यूट ल्यूकेमिया' से ग्रस्त चार वर्षीय बालक मास्टर गौरव को इलाज के लिए 
अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान, नयी दिल्ली (एम्स) लाया गया, तो एक अनुभवी 
चिकित्सक ने बच्चे के पिता को एकान्त में ले जाकर स्पष्ट कह दिया था कि इस रोग 
के साथ मृत्यु ही नर्ही, बल्कि 
'शीघ्र मृत्यु” की बात की जाती 
है। उक्त चिकित्सक ने 
सहानुभूति के लहजे में अपने 
पढ़कर जाने हुए, सुने हुए और 
प्रत्यक्ष देखे हुए अनुभव की बात 
(सन्दर्भ-१) की थी।(सन्दर्भ-१) 


But his heart sank when one 
doctor said as an aside that no 
child had ever survived the dis- 
ease. 
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किन्तु मास्टर गौरव के साथ जो घटित हुआ, उसने चिकित्सा के इतिहास तथा अब तक 
के अनुभव की दीवार को बीच से ही दरकाकर फाड़ दिया था। मास्टर गौरव के जीवन 
ने 'एक्यूट ल्यूकेमिया' को पछाड़ दिया, “एक्यूट ल्यूकेमिया' हारकर झड़ गया था और 
सामने खड़ी थी, मास्टर गौरव अवस्थी की बेदाग जगमगाती जिन्दगी। अनुभवों के सामने 
एक दृश्य था, जो अपने आप में मोहक भी था और अभूतपूर्व भी। 

इस अभूतपूर्व घटना को कौन-सा सार्थक शीर्षक दिया जाय ? पत्रकार ने शीर्षक 
बिठा दिया “पुनर्जन्म' (30711 ^9।1)। एक वैज्ञानिक टिप्पणी के लिए यह शीर्षक 
अवैज्ञानिक लगता था, क्योंकि "पुनर्जन्म" के विषय में विज्ञान अभी स्पष्ट रूप से कुछ कह 
पाने में असमर्थ है। दूसरी बात थी कि "पुनर्जन्म" का अर्थ होता है-एक शरीर छोड़कर 
उसी मानवीय चेतना का दूसरे नये शरीर में अवतरित होना। मास्टर गौरव के साथ ऐसा 
कुछ नहीं हुआ था। यहाँ तो उसके शरीर में मृत्यु का एक अटल-सा कारण प्रगट हो गया 
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(सन्दर्म-२) 


था, और वही फिर लुप्त हो गया था। किन्तु पत्रकार ने लाचारी में 'पुनर्जन्म' शीर्षक 
लगाकर अपनी बात कह दी। (सन्दर्भ-२) 

२. दूसरा उलझाव था, इस घटना की वैज्ञानिक व्याख्या को लेकर। व्याख्या ही 
वैज्ञानिक प्रयत्नों की रीढ़ है। इस रीढ़ के अभाव में केचुए की तरह रेंगा तो जा सकता 
है, तनकर चला नहीं जा सकता। व्याख्या की रोशनी में ही विज्ञान अतीत की घटनाओं 
को समझता है, और इसी के प्रकाश में वैज्ञानिक शोध का भविष्य भी निर्धारित होता है। 
पत्रकार घटना की व्याख्या तलाश रहा था एक व्याख्या जो विज्ञान-सम्मत हो। 


व्याख्या क्यों नहीं मिल रही थी 

पारम्परिक चिकित्सा के अन्तर्गत अधिकांश रोगों की चिकित्सा के औषधीय साधन 
नहीं हैं। 'एक्यूट ल्यूकेमिया' भी उसी वर्ग का रोग है। अतः रोगों की चिकित्सा नहीं की 
जाती। रोग से मुक्ति (क्योर) तो केवल रोग की चिकित्सा से ही सम्भव है। “एक्यूट 
ल्यूकेमिया' के मामले में अस्पतालों में *मेन्टिनैन्स थेरापी' चलायी जाती है। यह थेरापी 
रोग और उसकी बुनियाद को नहीं छूती। रोग के कारण शरीर की जैव केमिस्ट्री में जो 
उथल-पुथल आती है, उसे ही बाह्य केमिस्ट्री की सहायता से सन्तुलित करने की कोशिश 
की जाती है। “एक्यूट ल्यूकेमिया' तो 'मेन्टिनैन्स थेरापी' के अनुशासन को बड़ी तेजी से 
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उखाड़ फॅकता है। इसीलिए वह तीव्र, घातक और मारक होता है। जीवन-व्यवस्था के 
केन्द्र में 'एक्यूट ल्यूकेमिया' बैठ जाय, तो शरीर की जैव केमिस्ट्री को मेन्टेन किए रहना 
कठिन हो जाता है। 

'एम्स' के चिकित्सकों ने मास्टर गौरव के 'एक्यूट ल्यूकेमिया' की (अर्थात मूल रोग 
की) कोई चिकित्सा नहीं की थी। चलायी गयी थी केवल 'मेन्टिनैन्स थेरापी” 'मेन्टिनैन्स 
थेरापी” ही पारम्परिक चिकित्सा में चलायी जाती है, और ऐसा कोई उदाहरण नहीं 
मिलता कि संसार में कोई रोगी 'मेन्टिनैन्स थेरापी' से रोग-मुक्त हो गया हो। चिकित्सा 
विज्ञान भी यही मानता है कि मेन्टिनैन्स द्वारा रोग नहीं हटाया जा सकता। इसीलिए न 
तो वह रोग के उन्मूलन की उम्मीद करता है, न कोई दवा पेश करता है] 

“एम्स” के चिकित्सक भी विज्ञान की स्थापित अवधारणा के विपरीत न तो चल सकते 
थे, न बोल सकते थे। वे भी दावा नहीं कर सकते थे कि उनके द्वारा चलायी गयी 
चिकित्सा ने ही मास्टर गौरव को रोग-मुक्त कर दिया था। उधर “द वीक” का पत्रकार 
एक वैज्ञानिक व्याख्या चाहता था “आपने जिस रोग की चिकित्सा ही नहीं की, वह रोग 
उन्मूलित कैसे हो गया ?” 


कारण की तलाश आवश्यक थी 

विज्ञान मानता है कि बिना कारण के कोई कार्य नहीं होता। कोई-न-कोई कारण 
अवश्य होगा, जिसने मास्टर गौरव के 'एक्यूट ल्यूकेमिया' का उन्मूलन किया था। दूसरी 
बात थी कि वह कारण 'मेन्टिनैन्स थेरापी' के बाहर था। उसे तलाशने के लिए मास्टर 
गौरव की जीवन-शैली, उसकी दिनचर्या आदि की ओर देखना जरूरी था। यह 
जानकारी भी ली जानी चाहिए थी कि क्या उसे किसी अन्य चिकित्सा के माध्यम से भी 
गुजारा गया था। अगर यह वैज्ञानिक चेष्टा हो जाती, तो कारण का पता अवश्य लग 
गया होता और फिर संसार में फैले 'एक्यूट ल्यूकेमिया' के रोगियों के लिए एक 
जीवन-सूत्र प्राप्त हो गया होता। मात्र पत्रकार को उत्तर देने के लिए ही नहीं, अभूतपूर्व 
परिणाम को उठते-उठाते देखकर ही वैज्ञानिक चेतना को आँखें खोलकर आगे बढ़ना 
चाहिए था। 

किन्तु ऐसा संभव नहीं हो सका। इसका कारण है भारतीय चिकित्सकों की व्यस्तता 
का बोझ। इस व्यस्तता के चलते ही उन्हें अपने कार्यानुभव और पूर्व अर्जित ज्ञान को ही 
सीमा स्वीकार करके चलना पड़ता है। 


व्याख्या का कामचलाऊ बेठन : (बेठन उस वस्त्र को कहते हैं, जिसमें पुस्तक 
लपेटकर रखी जाती है) व्यस्तता के चलते कई बार वैज्ञानिक विषयों को अर्वैज्ञानिक 
व्याख्याओं के बेठनों में लपेट देना पड़ता है। एक ऐसा ही बेठन चढ़ाकर माथापच्ची से 
अवकाश ले लिया गया। अगर कह दिया जाता कि यह मेन्टिनैन्स थेरापी की उपार्जना 
है, तो उसी क्षण सवाल घेर लेते कि ऐसी घटना दुनिया में इससे पहले क्यों नहीं घटित 
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हो गयी ? इलाज के पक्ष से कोई व्याख्या नहीं जुटाई जा सकती थी। अब दूसरा पक्ष 
था रोगी का। क्यों नहीं रोग के ऊपर ही यह व्यवस्था लपेट दी जाय ! एक सीधा-सरल 
मार्ग मिल गया। "द वीक” के पत्रकार को समझा दिया गया कि ““रोग प्रारम्भिक अवस्था 
में ही पहचान में आ गया था, इसलिए ऐसा घटित हो गया।'' 
इसके आगे तहकीकात का द्वार बन्द था। इलाज करने वालों का उत्तर मिल गया। 
अब शेष रह गया कि रोग से तहकीकात की जाय, जो सम्भव नही है। 
पत्रकार के लिए यह सुपाच्य था अथवा नहीं, वह जाने। उसने इतना ही पर्याप्त माना 
ना कि विज्ञान जानने वाले चिकित्सकों द्वारा दी गयी 
cancers in India ar 073], ७९६७ | व्यवस्था ही वैज्ञानिक है। उसने 'अर्ली डिटेक्शान' के 
0 | आधार-फलक पर ही कहानी गढ़ दी! 
gional Cancer Centre, इसमें सन्देह नहीं कि पत्रकार ने अपना लेख 
Trivandrum, "these arehe eas" | तैयार करने के लिए गहन छानबीन की थी। वह सुन 
est ones in terms of early detec- तप 
रा र जज चुका था कि “एक्यूट का की र स 
eas ४ detect the भा 926 | “अली” और 'एडवान्स' का वर्गीकरण नही लागू होता | 
Mn ee रिजनल कैन्सर सेण्टर, त्रिवेन्द्रम के निदेशक डॉ. 
‘Burin our county, ८१०९०४5 | कृष्णन नैयर ने मुँह, स्तन तथा गर्भाशय के कैन्सरों 
simple checking of the 00४ | जैसे सरल कैन्सरों के साथ ही 'अलीं डिटेक्शन' का 
while treating patients, 18 ३0: | प्रसंग उठाया था। (सन्दर्भ-उ) 
ई किन्तु पत्रकार के सामने मास्टर गौरव के पिता 
____mewen\ed | श्री यू. सी. अवस्थी ने एक अन्य चिकित्सा का प्रसंग 
(सन्दर्भ) उठाया था, जो मेन्टिनैन्स के समानान्तर चली थी। 
अधिक संभव है श्री अवस्थी ने इसकी जानकारी “एम्स” के चिकित्सकों को नहीं दी 
हो। संभव है इसी कारण वे “अली डिटेक्शन' पर जा खड़े हुए हों। पत्रकार इस छानबीन 
से अलग रहना चाहते होंगे, क्योकि उन्हें कैन्सर के विषय में लिखना था, मास्टर गौरव 
के केस के बारे में ही नहीं। उद्धृत है श्री यू. सी. अवस्थी के पत्र का अंश, जिसमें सूचना 
है कि उन्होंने पत्रकार के सामने डी. एस. रिसर्च सेन्टर और 'सर्वपिष्टी' की बात रखी 
थी | (सन्दर्भ-४) 


रोग का जन्म और इतिहास- बच्चे गौरव को टायफॉयड से बचाव करने वाला 
वेक्सीनेशन (वेक्सीन का इंजेक्शन) दिलाया गया, जिसने जीवन की चलती गाड़ी को 
दुर्घटना की पटरी पर ला दिया। वेक्सीनेशन के बाद जो बुखार चढ़ा, उसने किसी भी 
चिकित्सा-प्रयत्न से पीछा नहीं छोड़ा। स्थानीय नरेन्द्र मोहन अस्पताल में व्यापक जाँच 
की गयी। चिकित्सकों को ल्यूकेमिया का सन्देह हुआ। इसी बीच दाहिने अण्डकोश में 
सूजन आ गयी। चिकित्सकों ने “एम्स” जाकर जाँच और इलाज का परामर्श दिया। 
A. | |, होने की वैज्ञानिक पुष्टि हुई और मेन्टिनैन्स थेरापी शुरू कर दी गयी। 
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म्ह क्र 
है 1 = 
नाना क्फस्स्कर<ा नळ a= 


(सन्दर्भः४) 


गले में भी एक गाँठ पाई गयी। गले तथा अण्डकोश की रेडियोथेरापी की गयी। जाँच 
से वहाँ भी ल्यूकेमिया पाये जाने की पुष्टि हुई थी। 

“एम्स” के एक अनुभवी चिकित्सक ने मास्टर गौरव के पिता को अलग ले जाकर रोग 
की नियति और सम्भावित भविष्य की सूचना दे दी थी, '' इस रोग की गिरफ्त में आने 
के बाद कभी भी किसी बच्चे को नहीं बचाया जा सका है।” अन्यत्र भी ऐसा ही सुनने 
को मिला था। श्री अवस्थी की चेतना चिन्ता और बेबसी के अन्धेरे में टकरा रही थी। 

इसी बीच कहीं से डी. एस. रिसर्च सेण्टर एवं पोषक ऊर्जा विज्ञान के विषय में चर्चा 
सुनने को मिली! श्री अवस्थी ने पहले पत्र लिखा और फिर 'सर्वपिष्टी' लेने के लिए स्वयं 
रिसर्च सेण्टर के कलकत्ता केन्द्र पर पहुँच गये। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ- ११.६.८७ 
११.६.८७ को “सर्वपिष्टी’ प्रारम्भ की गयी। रिसर्च सेण्टर के परामर्श के मुताबिक 
श्री अवस्थी ने १४.६.८७ को ही बच्चे की एक रक्त-परीक्षा करा ली, ताकि नोट किया 


+ i 

न्त्री 

ज्पम्स्रूण। -ऽच्म्मटर, साहन फ ऊण्मेष्पा ने से -झाष्सटेण दमाई ज्ञकर 
क चट सा डेको षके प्ययप्फाएलणतो शस्क्दे दस 7 >> 


RR 


“ज्आा बरझव औओए एफ दे ैफेएएचषघन्फे-शन्स्‍ (77 WIE WW WR र्ण 


“-+ऊपुरान्लेए दनु उर रन्रेता केमा के 0 पज फि 
I RT i i र ® 


a Se OC .रफ- — णसेने 10 मलिक केणे रेक केर 
जला २१00११ ११0णी९णदेशाळास्चपािरनेनोफच्टदेनीसआप्यराशतेच्याा 
“+मण्जा कर्प्तोप डे: 


(सन्दर्भ-५) 
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स्स्स कज हार 
कऊीयन्जन्ए- 26-6 झे 
<फुप्यस्ण्ऐेस्दझरूवक्थर सच जे 
सूप, ज्ण्स्चकण्र 
शमितो दाक उत A डामर 
-णाझ काब जैए अरूपा नजि प्म्पेलज्ए अस्म निस्कल 
--कैरूडे$ प्टेसा फेज न्पदेए जे पह->पदी न्नै ईं प्प्रन्ता ज 
न= ब्लेए खाक कसू उस्का शन्दरीप्िन् ठरा 


०% व्हय रपेज्सरगा ण्ण टै फेस्फे एके उपक्र सएहल्न भन्ला 
फू ऊंप्पतिलिप्ता डनम अडे ३) - 
—_रस्सळिनू कद और एफ केम करर नटी हें: म्चे - 
जाअ्मुस्मा उप्हएब्कप्पहेंते उरेरक नळा व्न्मी च ब्वघ्डस्जफ्ल्प्च्ण- 
व पका हित 
-र्‍जरेरेनच्येख्यनासार्‍111व्नॉएवकाटतष म 
--मस्टरागेरयफव्स्पीहंय एहए PS ys 

बा जस सले च्छ __b.e‘hoaytl 


(सन्दर्भः६) 


जा सके कि 'एक्यूट ल्यूकेमिया' और 'मेन्टिनैन्स थेरापी' के कारण उतरते-चढ़ते 
स्वास्थ्य-घटकों में 'सर्वपिष्टी' की भूमिका किस रूप में दिखायी देती है। 

“मेन्टिनैन्स थेरापी” में “सर्वपिष्टी' के जुड़ने से बच्चे के सामान्य स्वास्थ्य पर उत्तम 
प्रभाव परिलक्षित हुआ।(सन्दर्भ-५ और सन्दर्भ-६) 

क्रमशः पोषक ऊर्जा अपना प्रभाव कायम करती गयी। बच्चा रोग को भी झेलता गया 
और औषधियों के दुष्प्रभाव को भी। शुरू से ही लगने लगा कि यदि कोई आकस्मिक 
दुर्घटना नहीं हो, तो “एक्यूट ल्यूकेमिया' को अन्त में परास्त होना है। 


नोट : श्री यू. सी. अवस्थी चिकित्सा के हर मोर्चे पर निष्ठा और तत्परता के साथ लड़ 
रहे थे। डी. एस. रिसर्च सेण्टर को भी नियमित प्रगति-सूचना देते रहे। जो भी जाँच होती 
उसकी प्रति के साथ हवाले का पत्र अवश्य देते रहे। डी. एस. रिसर्च सेण्टर के रिकार्ड 
में जमा पत्रों और रिपोटों की संख्या लगभग दो सौ है। वैज्ञानिक अध्ययन के लिए यह 
एक मूल्यवान सामग्री है। उतने का हवाला देना संभव नहीं है। 

“एम्स” ने मेन्टिनैन्स में बड़ी तत्परता और सावधानी बरती। अन्तःसलिला के रूप में 
“सर्वपिष्टी' चलती रही। मई १६६० की जाँच-रिपोर्ट ने प्रगट कर दिया कि मास्टर गौरव 
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के शरीर से “एक्यूट ल्यूकेमिया' निर्मूल हो चुका है। अण्डकोश की बायाप्सी की रिपोर्ट 
से भी इसी बात की पुष्टि हुई। (सन्दर्भ७ और सन्दर्भ-८) 


Shri Mool Chand Kharaiti Ram Hospital 
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हाँ. यही हैं अनिल श्रीवास्तव, जिनसे हाथ मिलाते हुए कलकत्ता के एक | 
पत्रकार ने कहा था, “अनिल जी, चन्द्रयात्रा से सकुशल वापस आये थे यूरी 
गागरिन, तो मैंने उनसे हाथ मिलाया था। आपसे हाथ मिलाना उससे भी बड़ी बात 
है। यूरी गागरिन के लिए प्रायः तय था कि वे सकुशल वापस आएंगे। उन्हें जमीन | 
पर उतारने की तैयारी की गई थी और स्वागत की भी। एक्यूट ल्यूकोमिया से | 
सकुशल वापस आने की बात तो कभी सुनी अथवा सोची भी नहीं गयी थी। अतः 
इस शिखर पर ध्वज फहराकर आपने तारीख को गौरव दे दिया है।” 


एक्यूट ल्यूकेमिया 
(A.M.L.) 
अनिल कुमार श्रीवास्तव,३० वर्ष 
भारतीय स्टेट बैंक, 
अमेठी, जिला-सुल्तानपुर (उ. प्र.) 


पूर्व चिकित्सा- टाटा मेमोरियल कैन्सर अस्पताल, बम्बई, 
केस न॑. बी. डी. १७१२१। 


“सर्वपिष्टी” द्वारा चिकित्सा- ७-२-६२ से। 
भारतीय स्टेट बैंक, अमेठी (उ. प्र.) के ३० वर्षीय युवा (उस 
ख | समय) लिपिक अनिल कुमार श्रीवास्तव (निवासी-कोरारी 
| र | हरीशाह, जिला-सुल्तानपुर, उ. प्र.) २६ मई, १६६२ को 
9 जाँच कराने के लिए टाटा मेमोरियल अस्पताल, बम्बई के 
चिकित्सकों के सामने चुस्त-दुरुस्त रूप में उपस्थित हो गये। चिकित्सकों को पहले तो 
अपनी आँखों पर विशवास करने में दिक्कत का सामना करना पड़ा, फिर जब रक्‍त और 
बोन भैरो की जाँच-रिपोर्ट सामने लायी गई, तो अपनी जाँचशाला पर भी अविश्वास ही 
हुआ। प्रयोगशाला को भी तहकीकात से गुजरकर समझाना पड़ा कि रिपोर्ट वास्तव में 
अनिल श्रीवास्तव की ही है। रिपोर्ट बता रही थी कि अनिल श्रीवास्तव एक्यूट ल्यूकेमिया 
से पूर्ण मुकत हैं। ऐसा परिणाम उनके सामने पहली बार आया था। आश्चर्य तथा 
अविश्वास के पीछे एक कारण था। इन्हीं चिकित्सकों ने छह माह तक एक्यूट ल्यूकेमिया 
की चिकित्सा चलाने के बाद (केस नं० बी० डी०/१७१२१) चार महीने पहले अनिल को 
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अस्पताल से छुट्टी दी थी। 


उन्हें अनिल के केस का कुछ-कुछ स्मरण भी था और बाकी कहानी सामने पड़ी 
उसकी फाइल बोल रही थी-५ सितम्बर १६६१ को केस टाटा मेमोरियल अस्पताल लाया 
गया। जाँच की गयी, फिर इलाज चलाया जाने लगा। (सन्दर्भ£ और सन्दर्भ-१०) 
TATA MEMORIAL HOSPITAL बा 
11121 उग्र था और 
०४६... 54 (१/. ९५५५ BD बार-बार इस 
प्रकार के आपात 
संकट खड़े करता 
था, जो चिकित्सा 
के तटबन्यो को 
तोड़ देता था। 
नवम्बर, 
१६६१ में फेफड़ों 
में तीव्र फंगल 
इनफेक्शन हो गया 
था | (सन्दर्म-११) 


() न 
Addressi Room No. 


FR , |] 


won SkKMan 
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(सन्दर्भ-६) 
जनवरी तक चिकित्सा की हर संभव कोशिश की गयी थी। ११ जनवरी, १६६२ को 


ए. एम. एल. क्लीनिक में केस के विषय में 
चिन्तन और गम्भीर चर्चा की गयी। वास्तव में 
इस एक्यूट ल्यूकेमिया ने अबतक के चिकित्सा- 
प्रयत्नो पर पानी फेर दिया था और आशा की 
हर रेखा को पोंछकर उसी तेवर में आ खड़ा 
हुआ था, जहाँ.से चिकित्सा शुरू की गयी थी। 
उधर अब तक प्रयोग किये गये रासायनिक 
विषों ने शरीर-रचना की केमिस्ट्री को ध्वस्त 
कर दिया था, जिससे उनके प्रयोग द्वारा 
किसी प्रकार के सुफल की अपेक्षा नहीं की जा 
सकती थी। अब रास्ता यही रह गया था कि 
रक्‍त चढ़ाते रहा जाय, और रोग की 
चिकित्सात्मक छेड़-छाड़ से अलग हटकर रोगी 
के बाहय कष्टों के लिए लक्षणगत दवाएँ चलायी 
जाये। 
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55 17124 6.32.91 (Reported by 02०274६०००) 

Xray Chose PA Views TlufEy nodular opscities pre seen in right mid zone 
snd left mig and louer sonas. Righc 2७ angle 45 obliteroted with ० air 
fluid level in right lovar zone: Left G7 angle is obliteratad with track 


४2१५७३० along Left 1०६७४०१. wall. Haart and medisstinum ora within normal 
Units. 

IPiBilaceral bronchopneumonin with right Side hySropneunothorsx with 
left pleural effusion. 


(सन्दर्भ-११) 
तय हुआ कि रेलवे कन्सेशन के लिए लिख दिया जाय और एक सर्टिफिकेट 
देकर कि ब्लड कैन्सर का केस है, अतः रेल-यात्रा ही अनुकूल रहेगी, रोगी को छुट्टी 
दे दी जाय। लिख दिया गया कि रोगी को अगली जाँच और इलाज के लिए २०.०४. 
१६६२ को ६ बजे अस्पताल लाया जाय।(सन्दर्भ-१२) 


FATA MEMORIAL HOSPITAL 
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(सन्दर्भ-१२) 

अनिल के श्वसुर श्री पी. एन. श्रीवास्तव (प्राचार्य, एस. आई. सी. एस. नेशनल इण्टर 
कालेज, भदोही, उ. प्र.) को अलग ले जाकर अन्तिम रूप से बता दिया गया कि चिकित्सा 
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अब कुछ कर पाने में असमर्थ है, और उनका रोगी मुश्किल से दो अथवा तीन महीने 
बच सकता है। 

आज चिकित्सकों की बुद्धि को चक्कर में डाल देने के लिए इतना ही पर्याप्त था कि 
अनिल उनके सामने सोलह आने जीवित खड़ा था। फिर वह तो एकदम चुस्त-दुरुस्त भी 
दिखायी दे रहा था। उससे भी बढ़कर थी उन्हीं की परीक्षणशाला से आयी जाँच रिपोर्ट 
कि “एक्यूट ल्यूकेमिया' समाप्त हो चुका है, और अनिल एक पूर्ण स्वस्थ युवक है। अब 
तक तो ऐसा न देखा गया था, न सुना गया था, विज्ञान ऐसा घटित हो जाने की कल्पना 
को खड़े होने की जगह नहीं देना चाहता था। चिकित्सकों ने भी कल्पना नहीं की थी कि 
किसी दिन ऐसे परिणाम के सामने खड़ा होना पड़ेगा। 

कैन्सर और फिर उसमें भी एक्यूट ल्यूकेमिया से मर जाना ही चिकित्सकों को पूर्ण 
वैज्ञानिक और विश्वसनीय लगता है। एक्यूट ल्यूकेमिया हो जाने के बाद भी जिन्दा बच 
निकलना तो अविश्वसनीय, अवैज्ञानिक और अप्राकृतिक ही लगता है। मजबूरी थी कि 
उनके अस्पताल ने ही अनिल के एक्यूट ल्यूकेमिया की जाँच की थी, इलाज किया था 
और फिर इलाज से रिहा करके रेलगाड़ी में लेटकर घर जाने की सलाह दी थी। मजबूरी 
का दूसरा पहलू था कि उन्हीं की लेबोरेट्री उसे रोग-मुक्त और पूर्ण स्वस्थ बता रही थी। 
किसी छोटे-मोटे चिकित्सा-केन्द्र से जुड़ी घटना होती, तो “'एक्यूट ल्यूकेमिया नहीं रहा 
होगा” कहकर बात को बस्ते में सरका दिया जा सकता था। 

अनिल के आत्म-विशवास और प्रसन्नता की सीमा नहीं थी। 

चिकित्सकों ने जानना चाहा कि टाटा मेमोरियल अस्पताल से छुट्टी मिलने के बाद 
उसने कहीं कोई चिकित्सा ली थी क्या। अनिल तो ऐसे ही प्रसंग के लिए उतावला था। 
वह सोच रहा था कि जिस औषधि ने उसे स्वस्थ बनाया है, उसमें चिकित्सको और 
वैज्ञानिकों की गहरी रुचि होगी। 

कहता है अनिल, “मैने डी. एस. रिसर्च सेण्टर तथा कैन्सर की औषधि के विषय 
में बताया] यह भी कहा कि इस औषधि से अनेक लोग कैन्सर-मुक्त हो चुके हैं, 'एक्यूट 
ल्यूकेमिया' के भी। ऐसे कई रोगियों से तो अब मेरा व्यक्तिगत परिचय हो चुका है।'” 

अनिल आगे भी कुछ कहना चाहता था, किन्तु एक चिकित्सक द्वारा बीच में ही नया 
सवाल उपस्थित कर देने से उसने समझ लिया कि बड़े चिकित्सकों के पास बड़ी सचाई 

का सामना करने का समय नहीं होता। उसके उत्साह को धक्का लगा। अन्तरात्मा अपनी 

` आवाज को पी गयी-“कैसे. हैं ये भारतीय चिकित्सक !” 

चिकित्सक का प्रश्‍न था, “कैसी है वह “सर्वपिष्टी' औषधि ? अनिल ने बताया कि 
पोषक ऊर्जा की सुस्वादु खूराकें पाउडर के रूप में होती हैं और पुड़ियों में प्राप्त होती 
हैं। उन्हें निर्धारित समय पर खाया जाता है। औषधि का स्वास्थ्य पर कोई प्रतिकूल प्रभाव 

पड़ता। 
र यहीं आकर बात को रुक जाना था। चिकित्सक ने अनिल की जाच-रिपोर्ट पर लिख 
दिया “कम्प्लीट रेमिशन'” और उसकी फाइल पर घसीट दिया, “कोई पाउडर खा रहा 
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(सन्दर्भ-१३) 


था।” (सन्दर्भ-१३) अनिल का उत्साह जैसे धस गया। चिकित्सा के चक्र में दबे वे 
चिकित्सक उसे बड़े विचित्र लगे-जिस पाउडर से कैन्सर के रोगी मृत्यु के द्वार से वापस 
आने में सफल हो रहे हों, उस पाउडर के विषय में कुछ करने, सोचने और सुनने का 
भी अवकाश उन चिकित्सकों के पास नहीं है ! 
अनिल श्रीवास्तव की चिकित्सा-कथा उनके श्वसुर प्राचार्य पी. एन. श्रीवास्तव से 
सुनी जाय, “पाँच महीने तक चिकित्सा चली थी टाटा मेमोरियल में। चार लाख रुपये 
खर्च हुए। जिन्दगी बचाने के लिए आदमी क्या नहीं करता ? जब चिकित्सा की ओर से 
असमर्थता बताकर घर ले जाने की सलाह मिली, तो अनिल को यह भी सोचना था कि 
कौन-सा घर ! बैंक के एक अदना लिपिक का घर चार लाख खर्च करने के बाद बचता 
ही कहाँ है, खैर | एक फ्लैश के रूप में ही दीख गयीं कैन्सर-चिकित्सा में डूबती 
दूटी-बिखरी गृहस्थियाँ-अस्पताली चिकित्सा के चलते जिन्हें जीवन का एक बुलबुला भी 
हाथ नहीं आता। लेकिन गृहस्थी लुटने का दर्द जीवन के अस्तित्व पर खड़े खतरे की 
आड़ में अचानक ही छिप गया। 5 
जेडी ६२ को सण पिल से बम्बई से वाराणसी लौटे। सिर पर एक 
न 1 हुआ था, जिसका विस्फोट डाक्टरों के कहने के अनुसार, दो-तीन 
महीने के भीतर किसी भी दिन होना था। वाराणसी में मानो एक संयोग हमारी प्रतीक्षा 
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कर रहा था। उसी दिन एक मित्र ने एक पता सँमला दिया -डी. एस. रिसर्च सेण्टर, 
१४७-ए, रवीन्द्रपुरी, न्यू कॉलोनी, वाराणसी।” 

“मित्र ने बताया कि इस केन्द्र ने कैन्सर की एक सफल औषधि का आविष्कार किया 
है, जिसने अनेक रोगियों को कैन्सर-मुक्त किया है। एक केस के तो वे प्रतयक्ष साक्षी थे। 
कपसेठी, जिला-वाराणसी के बाबू अनन्त प्रसाद सिंह की पुत्रवधू रीता सिंह के ब्रेन ट्यूमर 
का केस इतना उग्र था कि बी. एच. यू और लखनऊ की चिकित्सा ने हारकर जवाब दे 
दिया था। इस केन्द्र की औषधि का सेवन करके वह महिला पूर्ण स्वस्थ तो हो ही गई 
हैं, जाँच में भी आ गया कि उसके ब्रेन के छहों ट्यूमर समाप्त हो गये हैं।”” 

“'कैन्सर-रोगियों के महातीर्थ टाटा मेमोरियल अस्पताल, बम्बई के वातावरण ने हमें 
बता दिया था, कैन्सर होने का अटल अर्थ। ब्रेन कैन्सर ठीक हुआ होगा, लेकिन यहाँ तो, 
एक्यूट ल्यूकेमिया का सवाल था। एक्यूट ल्यूकेमिया जिस घाट पर उतारता है उसे कैन्सर 
विशेषज्ञों के मुँह से भी सुन लिया था। यहाँ तो इतिहास भी कोई आशा रखने की मनाही 
करता है॥” 

“'हमने केन्द्र पर पहुँचकर उसी दिन 'सर्वपिष्टी' प्राप्त की मैंने एक्यूट ल्यूकेमिया के 
विषय में प्रो. त्रिवेदी से अपनी शका प्रगट की, तो उन्होंने बताया कि एक्यूट ल्यूकेमिया 
के भी दो रोगी “सर्वपिष्टी' द्वारा कैन्सरमुक्त हुए हैं। उन्होंने कहा कि रिसर्च सेण्टर कोई 
व्यावसायिक संस्थान नहीं है, न उसे अपनी दवा चलाने की बेचैनी है। आपको दोनो 
फाइलें इसलिए दिखा दे रहा हूँ कि आप हताशा छोड़कर इलाज का प्रयत्न करें। उन्होने 
फाइलें मँगाकर दिखाई, तो वास्तव में खड़े होने की जगह दिखाई पड़ने लगी। प्रो. त्रिवेदी 
ने बताया कि एक्यूट ल्यूकेमिया में आपात सकट बहुत आते हैं, जिनके निराकरण के 
साधन किसी अच्छे अस्पताल अथवा नर्सिंग होम में ही उपलब्ध होंगे। केन्द्र तो केवल 
औषधि दे सकता है। 

“उनके सुझाव पर हमने बी. एच. यू. अस्पताल के एक कुशल चिकित्सक से सम्पर्क 
किया और उन्होंने हमें सहायता का आश्वासन दे दिया। ७-२-६२ से औषधि आरम्भ कर 
दी गई। अनिल के स्वास्थ्य पर 'सर्वपिष्टी' ने जादू जैसा काम किया। दिन-प्रतिदिन की 
प्रगति साफ झलक जाती थी और समय-समय पर जाँच कराने पर जो रिपोर्ट मिलती 
वह भी प्रगति की पुष्टि करती थी। विचित्र बात रही कि अनिल को किसी आपात्‌ संकट 
के मुकाबले के लिए न तो किसी अस्पताल की सहायता लेनी पड़ी, न और कोई चिन्ता 
की स्थिति ही बनी। 'सर्वपिष्टी' पर हमारा भरोसा बढ़ता गया। 

“इस बीच एक दिन चिन्ता हो गई। अनिल ने मोटर साइकिल से एक लम्बी यात्रा 
कर ली, सैकड़ों किलोमीटर की। हम घबरा गये और हिदायत देकर उससे वचन लिया 
कि आगे कभी ऐसा नहीं करेगा। हम अनिल को रोगी मान रहे थे, लेकिन वह अपने को 
पूर्ण स्वस्थ अनुभव करता था। दो महीने बाद ही जाकर वह अपनी नौकरी में जुट गया!” 

“२६ मई १६६२ को ही टाटा मेमोरियल ने उसकी जाँच करके उसे एक्यूट ल्यूकेमिया 
से पूर्णतः मुक्त घोषित कर दिया। अब तो खतरे की स्थिति जैसे बीते युग का इतिहास 
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बन गई।”” 

“अब अनिल जाँच 
कराने की जरूरत नहीं 
समझता। दवाएँ भी नहीं 
लेता, “सर्वपिष्टी” भी 
वर्षों से बन्द है। पूर्ण 
स्वस्थ है। खटकर काम 
करता है, गृहस्थी की 
गाड़ी खींचता है, जीवन 
के समारोहों का जीवन्त 
भागीदार है 1” 

अपने पत्र, दिनांक 
२६.०१.६७ में अनिल 

(सन्दर्भ वड) श्रीवास्तव ने लिखा 
(अंग्रेजी पत्र का हिन्दी अनुवाद)-'“शुभकामनाओं के लिए बहुत धन्यवाद | साथ ही मेरी 
ओर से केन्द्र की सफलता और विकास के लिए शुभकामनाएँ स्वीकार करें| 

मेरे लिए बहुत प्रसन्‍नता की बात है कि मेरे स्वास्थ्य और कुशल की खोज-खबर ली 
जा रही है। अपने स्वास्थ्य के विषय में मुझे कहना है कि अब मुझे चेक अप कराने की 
जरूरत नहीं पड़ती। प्लेटलेट काउण्ट पर्याप्त तो नहीं है किन्तु नार्मल है। र 

मैं इस केन्द्र को कभी भी भूल नहीं सकता, और अधिक कृतज्ञ तो मैं प्रो. त्रिवेदी और 
इस केन्द्र का हूँ।”” (सन्दर्भ-१४) 

किसी सन्दर्भ में श्री प्रमोद नारायण श्रीवास्तव ने भी अनिल की रोग-मुक्ति के 
विषय में एक पत्र दिनांक ०६.०६.६७ को लिखा | (सन्दर्भ-१५) 


यह कहने में कीडे खच नहो फि केसर सस्याय वर्न दारा 

पौ?नद दीन माह स्य जीवन के बच्य की तोड़ कर हाक्टा [झैदी दारा इश्वर 

को कृपा से उन्हे औवसदात एभशा | उसी तीन माद में स्वस्य होफर थे अम जक 

को घेवा में कठे गये ओर व्यज सफ पृ स्वस्थ दे बोर दो बच्चो के पठा मो हे । 

तेग कत केतक पुष्टि बाद घे खस कमर ससान मचे प के जर ल उक्त दोन को पुष्टि बाद मे टाटा कसर उंस्यान बच्नई भे यो = डट वाद पे टाटा केसर उस्यान अब्नई ने पो कर वया! 
Cun Me 2 

¢ ड 


(सन्दर्भ-१५) 
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एक्यूट ल्यूकेमिया 
(A.M.L.) 
श्री सुनील सिंघल, २५ वर्ष 
एम. सी. फ्लावर मिल्स 
गाँधी गंज, 


शाहजहाँपुर (उ. प्र.) 


रोग की जाँच और पुष्टि : ०३.०८.६४ को लखनऊ 
में। 


श चिकित्सा : टाटा मेमोरियल हॉस्पीटल, बम्बई (केस नं 
१ > बी. एच. १५२५६, दिनांक १०.०८.६४)] 

१) ५ दिनांक २१.०८.६६ को युवक सुनील सिंघल डी. एस 
रिसर्च सेन्टर के कक्ष में उपस्थित हुआ-पूरी तरह चुस्त-दुरुस्त, स्वस्थ-फुर्तीला और 
ओजस्वी। स्वास्थ्य-सम्बन्धी कोई समस्या नहीं, और समय के साथ अधिकाधिक सशक्त 
होता हुआ। अब काम-धाम सँभालने लगा है, दूर-समीप की यात्राएँ भी बेखटके करने लगा 


fe 71:30 
<) JETT न/-&-57& जौ ज्र 0६5 ८7/.०><“८ 


Centre पए डट ज | है शेय - न्ह उद 
स्वच्छ पोती जी. वकक पर <! " 
खला ०.४. नान | ८८८८7८ आर Akl 
न से पपरन आ “फर उसमे स्प अर 
हो जाने मी एरषेटे उसमाद उभय, मित्रो, आरम 
खेस्पाजं ल्न वयास को जेजे तो औँ उसका 
फंड भाग झग । _ क्र 
-॥४/९६_._ 9 


(ह /श् स्यः) 


(सन्दर्भ-१६) 
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है। पोषक ऊर्जा की कुछ खूराके (स्वयं के लिए) लेने आया है। चूँकि “सर्वपिष्टी' परीक्षण 
के अन्तर्गत है अतः प्रत्येक रोगी के विषय में प्रगति-रिपोर्ट देने पर ही औषधि प्राप्त होती 
है। सुनील भी लिखता है अपनी रिपोर्ट- 

रिपोर्ट है, “ पूर्णतः रोग-मुक्त और स्वस्थ''1 (सन्दर्भ-१६) स्वस्थ व्यक्ति के लिए तो 
इतने ही शब्द लगते हैं। आदमी जब तक रोग-ग्रस्त रहता है, उसकी रिपोर्ट में कई 
पहलुओं का हवाला अनिवार्य होता है। 

सुनील एक सुलझे चिन्तन का युवक है। बोलता और लिखता है, जैसे उसके विचार 
में आगा-पीछा वाली सलवटें हों ही नहीं। अगर उसका केस प्रकाश में आता है, तो वह 
सहर्ष स्वागत करेगा। 


रोग का इतिहास : युवा सुनील को ज्वर आया और एलोपैथिक चिकित्सा शुरू हुई 
महीनो बीते, ज्वर काबू में नहीं आया! लखनऊ ले जाकर जाँच कराने पर 'एक्यूट 
ल्यूकेमिया' का पता लगा। परिवार के लोग स्तब्ध रह गये। चिन्ता के बीच ही इलाज 
का निर्णय लेना था। बिना देर किये उसे दिनांक १०.०८.६४ को टाटा मेमोरियल 
अस्पताल में दाखिल करा दिया गया। जाँच से रोग की तीव्र उग्रता का ज्ञान हुआ। 
मेण्टिनेन्स थेरापी शुरू की गयी। रोग जितना उग्र था, मेण्टिनैन्स के कदम भी उतने ही 
जटिल और जोखिम भरे थे। 

दिनांक १६.०८.६४ को गले के क्षेत्र में केथेटर लगाना था। इसमें अति रक्त-स्राव 


१३७५७५० ART - YON 
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से जीवन को खतरा हो सकता है। दूसरी ओर सुनील का ब्लड काउण्ट बहुत नीचे था, 
अतः रोग-संक्रमण का खतरा भी था। साहस करके, हस्ताक्षर कर दिया गया “.... मैं 
मुक्त रूप से और इच्छापूर्वक सहमति व्यक्त करता हूँ कि परिणामों का सारा दायित्व 
हमारा होगा।” (सन्दर्भ-१७) 

और कैथेटर लगा, किमोथेरापी का पहला चक्र अगस्त के अन्त में और दूसरा 
सितम्बर के अन्त में लगा। 


चिकित्सा में 'सर्वपिष्टी' शामिल की गयी- दि. १६.११.६४ 

कहीं से जानकारी मिलने पर कि डी. एस. रिसर्च सेन्टर की औषधि “सर्वपिष्टी” ने 
“एक्यूट ल्यूकेमिया' के कई मामले पूरी तरह ठीक कर दिये हैं, और उसे एलोपैथी की 
मेण्टिनैन्स थेरापी के साथ चलाया जाता है, परिजनों ने व्यवस्था करके १६.११.६४ से 
“सर्वपिष्टी' की खूराके प्रारम्भ कर दी। उन्हें जानकारी मिल गयी थी कि पोषक ऊर्जा 
की खूराकें किमोथेरापी के दुष्प्रभावों से स्वास्थ्य की रक्षा भी करती हैं। सुनील का रोग 
रेमिशन में आ गया था। (टाटा मेमोरियल अस्पताल की बोन मैरो रिपोर्ट, दिनांक २१. 
११.६४, लैब न. ०-६०१५) 

सुनील सिंघल के पिता श्री रामचन्द्र सिंघल ने दि. ०६.१२.६४ को पत्र लिखकर डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर से राय माँगी कि क्या किमोथेरापी बन्द करके केवल 'सर्वपिष्टी' पर 
निर्भर रहा जाय। रिसर्च सेण्टर ने जाँच और मेण्टिनैन्स थेरापी नियमित और विधिवत 


चलाने की राय 
दी। आपात 
| स्थितियाँ आती 
१९४. Ho. $ (70595013 HONE MARROL BEAR LYTTON BEPORT रहीं और उनके 
ase ho, 1 $1525 | 8०. ३ ॥1/18256 __ 8३१९  16/0871 | मुकाबले में 
1७७७ ६8 SINGHAL SUNIL, RANCHANDRA | 20. ॥९. : ६०1120 | चिकित्सा खड़ी 
cellularity 3 Nyposellutar 1१९ ३ 22 3 रही। पोषक 
Erythrapoesis 3 Pyserythropoesis NE १३६१७: 3.3१1 | ऊर्जा की अन्य 
खूराक भी 
Arelopoesis $ Nornt समय-समय पर 
दी जाती रहीं। 
Surface Harker ३ ; सुनील घा 
१(2800515 १ In AENISSION बड़ी तेजी से 
सन्तुलित स्वास्थ्य 

("| 1] 
ख Br: ॥६ (९-०४ ६६९१९$/५॥॥ | की दिशा में 
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(सन्दर्भ-१६) 

स्वास्थ्य के मेण्टिनैन्स के लिए मेण्टिनैन्स थेरापी की जो चिकित्सा दी गयी थी, वह 
कम होते-होते प्रायः रुक गयी। सुनील अब “सर्वपिष्टी' पर ही निर्भर कर गया। स्वास्थ्य 
सुधर गया, वजन भी बढ़ गया। 
ne “५ शा फिर भी सावधानी के बतौर नियमित 

पाव जाँच चलायी जाती रही। वैसे 
टी ~ 7/१६ प्रायः सुनिश्चित है कि 'एक्यूट 
ल्यूकेमिया' अब विदायी ले चुका 
है। अगर उसका कोई रोयाँ-रेशा 
शरीर में कहीं शेष रहा हो, तो वह 
भी अब निर्मूल हो चुका होगा। 
टाटा मेमोरियल अस्पताल, बम्बई 
की बोन मैरो जाँच रिपोर्ट, दिनाक 
१६.०५.६५, लैब न. ई.-११२०)। 
(सन्दर्भ-१८) 


इसी प्रकार दिनांक ०६.०२.६६ की बोन मैरो जाँच रिपोर्ट (लैब नं. ई-४३७६) ने भी उसे 
“रेमिशन” में ही दर्शाया। (सन्दर्भ-१६) 


रोगःमुक्ति का सबसे बड़ा साक्ष्य देता है सुनील का विकासमान, शक्तिसम्पन्न, 
तेजोमय, समस्याविहीन स्वास्थ्य। 


दि. ३०.०८.६६ को सुनील की सी.बी.सी. जाँच हुई। सब कुछ नॉर्मल पाया गया। 
उसने केन्द्र को अपने पूरी तरह ठीक और स्वस्थ होने का पत्र लिखा (दि. ३१.०८- 
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६६) | (सन्दर्भ-२०) 
दिनांक २६. 
०४.६७ को 


»जटर भव्य नस्यार 
Ee झुशिर। भसं = यब्र के 
किये अदा हैं| भं उसकी अर वोडका गजल 


सुनील सिंघल 

की बहन वृत्तिका | (मशी अपी १ डर आसी उपा खे ॐ 
ज) जिम | २ के अलक पाती (स 

लिखकर सनील कप समा <न) 

के पूर्ण स्वस्थ 2१५] १7 

होने की रिपोर्ट 

दी। (सन्दर्भ-२१) (सन्दर्भ-२१) gQ 


ड्रगौषधि-भण्डारों में बेहोश और अचेतन बनानेवाली दवाएँ हैं, किसी बेहोश _ 
व्यक्ति को होश में लाने और सचेतन बनानेवाली दवा नहीं है। यह है विषो-उपविषों . 
की प्रकृति। ठीक इसके विपरीत, पोषक ऊर्जा से किसी बेहोश व्यक्ति को सचेतन | 
बनानेवाली दवाएँ तो बन सकती हैं, बेहोश करनेवाली दवाएँ नहीं बन सकती यही | 
है पोषक ऊर्जा की प्रकृति। | 


कैन्सर दैत्य है; आतंक उसकी परछाई है। | 
दैत्य से सैकड़ों गुनी बड़ी है उसकी परछाई ! | 
; दुनिया में कैन्सर से करीब एक करोड़ लोग ग्रस्त हैं, उसके आतंक से चार सौ | 
करोड़। 
कैन्सर न तो मातृक-पैतृक रोग है, न छुआछूत का रोग है। किन्तु उसका आतंक 
तो मातृक है, पैतृक है, छूत का है, पीढ़ी-दर-पीढ़ी दौड़नेवाला है, दिशाओं में छलांग 
लगाने वाला है। 
कैन्सर की कोशिकाएँ होती हैं, ट्यूमर होते हैं, आतंक की कोशिकाएँ और ट्यूमर 
नहीं होते। | | 
कैन्सर के इलाज के लिए अस्पताल हैं, आतंक लाइलाज पड़ा है। | 
वैज्ञानिक कैन्सर की दवा खोज रहे हैं, आतंक की दवा ढूँढ़नेवाली कोई प्रयोगशाला 
' नहीं है। 
किन्तु प्रतीक्षा एक विश्वस्त संदेश की है कि “कैन्सर का जवाब मिल गया 
फिर कैन्सर भले ही धीरे-धीरे मिटे, आतंक उसी क्षण मिट जाएगा 
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एक्यूट ल्यूकेमिया 
(A.L.L.) 
कुमारी पी. सिन्हा, १५ वर्ष 
दिल्ली। 


“एक्यूट ल्यूकेमिया' में मेन्टिनैन्स (रोगी के शरीर की जैविक केमिस्ट्री को सन्तुलन 
में लाने) की तीव्र आवश्यकता होती है। चिकित्सकों को सतत सजग रहना पड़ता है। 
आपात संकटों में विचित्र आकस्मिकता और तीव्रता होती है। समय पर सँभाल नहीं लिया 
जाय, तो हर आकस्मिकता जीवन के लिए चुनौती हो सकती है। इलाज के नाम पर 


LL 22१3 मेन्टिनैच्स ही 
धद इ» 3४५४ bsi स किया जाता है। 
“अप बयजा पता संस्थान रोटरों कतार प्रस्पतात रड जीवन के दिन 

"मार कम विनी जुटा लेने की 

ALLM.S., Out Palents 11८1०1 , को शिश की 

हक टे प न जाती है। अनुभव 

Re ब २ Sinha यही है कि 

उ भम परिन एक्यूटल्यूकेमिया' 

Age १५ Ser F Disgnosis १८५८ मेन्टिनैन्स के 
5 न्स 

Date नव Treaunent र बाँधों के काबू में 

® Ro : sd sD नहीं आ पाता। 

DT be ७०. ५१. "०७ फिर यह तूफान 

(&०९ *# +0 (१५०५८ ग्‌ सँभलने-सँभालने 

3) प Pe (७७४ ४२०. 0 9 का अवकाश भी 

i तो नहीं देता। 

222 Tab WC 1००, Ss पोछ देता है 

54 ) Gb bead les. जिन्दगी को ! 

(१ ९... (. ol, - a संकटों की इस 

र TO CTL आकस्मिकता के 

चलते ही डी. 

(सन्दर्भ-२२) एस. रिसर्च 
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सेण्टर ने 'एक्यूट ल्यूकेमिया' पर पोषक ऊर्जा वर्ग की औषधियों के परीक्षण का साहस 
नहीं किया था। ऐसा करने का न तो विचार था, न योजना थी। एक संयोग ने परीक्षण 
का पहला मौका दे दिया। यह भी कहा जा सकता है कि उस संयोग ने ही चिकित्सा 
की झोली में 'एक्यूट ल्यूकेमिया' से मुक्त होकर स्वस्थ, खुशहाल जिन्दगी में वापसी का 
अभूतपूर्व और पहला परिणाम दे दिया था। 

उस संयोग का संक्षिप्त हवाला। बात १६८७ की है। किसी चर्चा के सन्दर्भ में केन्द्रीय 
आयुर्वेद एवं सिद्ध अनुसंधान केन्द्र ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर से कैन्सर की सफल तथा 
प्रभावशाली औषधि का आविष्कार कर लेने सम्बन्धी कैफियत माँगी थी और दिल्ली के 
एक चिकित्सा सेमिनार में भाग लेने के लिए प्रोफेसर शिवाशंकर त्रिवेदी को निमंत्रित कर 
दिया था। इस दौरान सी. सी. आर. ए. एस. के निदेशक महोदय प्रोफेसर त्रिवेदी को 
अखिल भारतीय आयुर्विज्ञान संस्थान (ए. आई. आई. एम. एस.) नयी दिल्ली ले गये और 
वहाँ कुमारी पी. सिन्हा नामक १४ वर्षीया बच्ची के सामने खड़ा कर दिया। उन्होंने 
प्रोफेसर त्रिवेदी से कहा '' इस केस पर आप अपनी 'सर्वपिष्टी' की प्रभावशालिता : 
प्रमाणित करें।” प्रो. त्रिवेदी ने बच्ची को देखा, जिसके शरीर पर केमोथेरापी और 
मेन्टिनैन्स थेरापी खूब चलायी गयी थी। उन्होंने फाइल का भी अध्ययन करके मन-ही-मन 
कहा “यह भी कोई केस रह गया है, परीक्षण की गुंजाइश कहाँ है ?” किन्तु यह देखकर 
कि ए. आई. आई. एम. एस. की ओर से जाँच और मेन्टिनैन्स की भरोसेमन्द व्यवस्था 
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For Ore Asks Saraya 
5.8288 


(सन्दर्भ-२३) 


है, उन्होंने बात स्वीकार कर ली। 

प्रो. त्रिवेदी द्वारा बात को उत्साहपूर्वक स्वीकार कर लेने के पीछे उनकी एक और 
भावना भी कार्य कर रही थी। उन्होंने सोचा कि अगर इस बुझते दीये की रोशनी 
थोड़ी-बहुत भी बढ़ा देने का कार्य 'सर्वपिष्टी' कर देगी, तो वह परिणाम देश के बड़े 
चिकित्सकों तथा चिकित्सा-वैज्ञानिकों से छिपा नहीं रहेगा और सम्भवतः भारत सरकार 
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तथा भारतीय वैज्ञानिकों की ओर से सहयोग तथा सहानुभूति की सम्भावना का द्वार खुल 
जाएगा। सच पूछा जाय तो डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिक इस दिशा में किए गए 
अपने प्रयत्नों में लगातार असफलता देखकर निराश हो गये थे और मानने लगे थे कि 
इस देश में नये विज्ञान के विकास का वातावरण नहीं है। 


नोट : उक्त बच्ची के पिता के भावनापूर्ण आग्रह के चलते उसका पूरा पता आदि 
गोपनीय रख लिया जा रहा है। (सन्दर्भ-२२) 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक १०.८.८७ 

दिनांक १०-८-८७ को “सर्वपिष्टी' की पहली किश्त भेजी गयी, जो “एम्स” के कुशल 
चिकित्सकों की मेण्टिनैन्स चिकित्सा के समानान्तर शामिल कर दी गयी! बच्ची अपने 
जीवन के सप्ताह और महीने पूरे करने लगी। एक्यूट ल्यूकेमिया के केस में एक नयी और 
अनोखी घटना घटित होती देखी जाने लगी। न तो जाँच में किसी प्रकार की लापरवाही 
थी, न मेन्टिनैन्स में किसी प्रकार की कोताही थी। बच्ची के पिता उसके स्वास्थ्य के विषय 
में डी. एस. रिसर्च सेण्टर को नियमित सूचना देते रहे। कुमारी पी. सिन्हा अपने हमउम्रों 
के साथ खेलने-पढ़ने लगी। इस केस की ओर जिनका-जिनका ध्यान था, वे सभी बेहद 
प्रसन्न और आश्वस्त होने लगे। 

दस महीने “सर्वपिष्टी' चलने के बाद सी. सी. आर. ए. एस. के निदेशक महोदय 
ने प्रोफेसर त्रिवेदी को पत्र लिखा, “सिन्हा जी की बेटी (कुमारी पी. सिन्हा) का स्वास्थ्य 
पहले की अपेक्षा बहुत ठीक है। वर्तमान स्थिति आगे बनी रही, तो खुद में एक आश्चर्य 
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होगा। हम आपके अनुसन्धान 


DEPARTMENT OF RACIODIAGNOSIs के प्रति अविचल अभिरुचि 

Instit 
nsti १५७ Fotary Cancer Hospital के लिए हृदय से आभारी 

हैं।” 

Name: हि र \ (| "]०. एक वर्ष बाद बोन मैरो 
Aes: (९५१८ CiinicmNe. की जाँच हुई और बोन 
IaveatigabonlNumber ३ Date: 29] "णे 29 बायाप्सी हुई, उसकी रिपोर्ट 
DR ने और अधिक आश्वस्त 


-REPORT 
दला मद < pels किया कि बच्ची खतरों से 
नाप पभपपपत-ीाए 5 अलग और स्वस्थ जिन्दगी 


eh pine om ei ^~ ` | के समीप आती जा रही है। 

+ RT he हा (सन्दर्भः २३ और सन्दर्भः२४) 

~ 0 जा निकी अब बात दिनों का 

जुगाड़ करने की नहीं, बल्कि 

([ वर्षों के बीतने की आ गयी। 

एक वर्ष और बीतने चला। 

(सन्दर्भ-२५) “एम्स' की ओर से मेन्टिनैन्स 

की आवश्यकता तो पहले से ही घट गयी थी, अब दौड़-दौड़ कर जाँच कराते रहने की 

भी जरूरत नहीं रह गयी थी। 

२८-१०.८६ की जाँच-रिपोर्ट ने एक निश्चिन्तता प्रदान कर दी। (सन्दर्भ-२५) 

अक्टूबर ८६ से अंग्रेजी दवाएँ एकबारगी बन्द कर दी गर्यी (कुमारी पी. सिन्हा के 


पिता का पत्र 

दिनांक ३०.७. आर्श निम 3 

ड 99 
६०)। bo Pe अरजी a पाग अ र May9o के आखरी 
२०.५.६२ को हो कयी गर पा र 
०.५. |! i 

याहे रीमीन्था/ धी ८२ थे का ईप 
जाँच और बोन 


(सन्दर्भ-२६) 


बायाप्सी की 
गयी और रिपोर्ट एकदम सामान्य आया। अब चिकित्सकों ने छह-छह महीने बाद जाँच 
करने का निर्णय लिया।( बच्ची के पिता के पत्र दिनांक ३.६.६२ का अंश) | (सन्दर्भ-२७) 
वर्ष १६६२ की नववर्ष-बधाई का उत्तर देते हुए कुमारी सिन्हा के पिता ने दिनांक 
८.२.६२ को दवा के पूरी तरह बन्द हो जाने की सूचना दी। (सन्दर्भ-२८) 
मई १६६२ में “एम्स” के चिकित्सकों ने एक बार पुनः बोन मैरो जाँच की और बोन 
बायाप्सी करके देखा कि रोग का कोई अंश रह तो नहीं गया है। दोनो रिपोर्ट्स एकदम 
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सामान्य आई] 
२१४-३८२. 1०१ | उधर बच्ची अपनी 

° झेजउम | स्वस्थ दिनचर्या को 

टीक | 8१३ जसे दर्व अन्य है | २३ | बेफिक्र जी रही 


[a १२ पे फेन भरते गए न = न्य डु थी। (सन्दर्भ-२६) 
-दोनो Repo Nort LL | २7 8 (. न्न 


Test ध्न" po, D.8.c- tigoo नव्य टभेद 
Sn 2 २ प्रकार हासिल 


२०४०००७ था मह भौरिपेट हीद्ध हैं | sa हुआ था “एक्यूट 
ट्क न्य दा - LR ल्यू रे 

ने «अदिते पा 6५००4 गड अपक केमिया' पर 
0 


रात्र विजय का पहला 

। रा (दा द | 
आय दळ त्प दुका < उता ऐतिहासिक और 
करते २' -£ NC i ज चु रं 
तट < पर. ऊप मेष जमाई दी जी = | जीवन के पक्ष में 
तै नसणे और लोड दर्ज ओने ] दस दिनो का 
प ज्युभचित्त+ जुगाद केसे 
ल्क बिठाया जाय] 
दस महीने बाद 


बच्ची को स्वस्थ देखकर सी. सी. आर.ए.एस_ के निदेशक महोदय अतीव चकित और 
प्रसन्न हो उठ थे और अब १६६७ में, जबकि दस वर्ष बीत चुके हैं, युवती हो चुकी पी. 


कुमारी स्वस्थ लोगों की 
व्य जौ, ए 08/02/1392 धारा से कत्तई अलग 
काकाला नहीं है। वह “एक्यूट 
नये दर्य पर दम सभी का शुभ कामना स्वोका३ करेग। ल्यूकेमिया' से उतनी 
दवा यक्ऱ्वेर- 89 ते भूर्ण स्प ते बन्द दे ओर एङो प्रकार | ही मुक्त है, जितनी वे 

ऱ्य साडो पद्या जा रहा दे ।इस.पकार दो लात बार मदौने लोग, जिन्हें कभी 
शा कलाच उस नही. थे जानी गा एक शो पानो | रोग हुआ ही नहीं। 

ष्ट 
मार्व मे वद बारवी को बोड SN bo शो I ही ज 
भेजो तम बीमारो के लनय जो लगभग दो हाल तक दया उसके साथ रोग के 
काफी फायदा दा (दम तभी इत्के पिए चापडे इतिहास की चर्चा तो 
शक्जार ढे याया दे कि भीवष्य मे दम दोनो ठा कड जाय हट 

पुकार ब्ला रदेगा। अन २१-1९ च्य आप ना नस्ट नरे? की जा सकती है 
आशा दे [कि गत का जडा ब शोल् देगे । की 

ae 228- ईला. उसके अवशेष 
कल्पना भी नहीं की जा 
(सन्दर्भ-२८) सकती। जरूरत है कि 
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(सन्दर्भ-२६) 


अपने परम्परागत चिन्तन का कोण बदलकर, इस परिणाम से प्रेरित होकर सोचना शुरू 
करें। परिणाम के सहीअध्ययन और उसकी सहज स्वीकृति से ही तो पराजित भाव से 
सोचने की परिपाटी की दीवारें टूटेंगी। 

कितना कठिन है यह स्वीकार करना कि 'एक्यूट ल्यूकेमिया” भी दूर हो 
जाता है और आदमी को जीवित-स्वस्थ छोड़कर अदृश्य हो जाता है। 

“एक्यूट ल्यूकेमिया' से रोगी के बच निकलने के सत्य को कबूल करना आम आदमी 
के लिए ही नहीं, सुयोग्य चिकित्सा वैज्ञानिकों के लिए भी कितना कठिन है, यह परिणाम 
एक उदाहरण प्रस्तुत कर देता है। चिन्तन के रोम-रोम में यह सपाट बात जम गयी है 
कि 'एक्यूट ल्यूकेमिया' है, तो रोगी को बचाया नहीं जा सकता, अगर रोगी बच गया, 
तो निश्चित ही 'एक्यूट ल्यूकेमिया' नहीं है। 

उक्त कुमारी बच गयी, तो “एम्स” के सुयोग्य चिकित्सकों ने भी उसी परिपाटी को 
पकड़ा। उन्होंने कुमारी के पिता को बताया कि वस्तुतः रोग की पहचान में ही कोई गलती 


+ ला “शांति धन्ना २ ज) ले 
Ne A श्प ® ~> “A I 
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हो गयी है (यह विचार करना आपके विवेक पर है कि आखिर सैकड़ों बार आधुनिकतम 
जाँच उपकरणों ने गलत रिपोर्ट कैसे उगली और सैकड़ों बार केमिस्ट्री के अध्ययन ने 
भूलें कैसे की)। उक्त बच्ची के पिता का पत्र दिनांक ५.५.६३, जो डी. एस. रिसर्च सेन्टर 
के सहायक वैज्ञानिक श्री अशोक कुमार को सम्बोधित था, एक ज्वलन्त साक्षी है।(सन्दर्भ-३०) 

प्रश्‍न है कि इन वैज्ञानिकों ने अपनी जाँच और मेन्टिनैन्स की चेष्टा की छाया में यह 
सीधी बात क्यों नहीं स्वीकार की कि 'एक्यूट ल्यूकेमिया” भी ठीक हो सकता है। क्या इस 
तलाश और स्वीकृति के साथ ही पीड़ित-आतंकित मानवता को एक जीवन्त आश्वासन 
नहीं मिल गया होता और विज्ञान के एक वरदायी पौधे को चिकित्सा-अभियान के विशाल 
उद्यान में थोड़ी सी जगह नहीं मिल गयी होती ? 


प्रो. त्रिवेदी की विनम्र प्रतिक्रिया : ““सी. सी. आर. ए. एस. के निदेशक महोदय 
ने मुझे लिखा था कि मुझे भारत सरकार के किसी मंत्री की सिफारिश और आशीष 
जुटाकर आगे बढ़ना चाहिए। डी. एस. रिसर्च सेण्टर एक नन्हा पारिवारिक संस्थान है 
और इन गिने-चुने लोगों को ही अनुसंधान के विस्तृत क्षेत्र में अपने को व्यस्त रखना पड़ता 
है। मुझे विशवास है कि वह समय अवश्य आएगा जब ओहदे आँखें खोलकर आशीर्वाद 
देना शुरू करेंगे और गुणवत्ता को स्वीकार करेंगे |” ] 


रिजल्ट तो 'जीरो परसेण्ट' ही आना है 

पश्चिम बंगाल के एक गाँव में प्रति मंगलवार रोगियों की बड़ी भीड़ लगती 
' थी। कैन्सर के मरीज भी जुटते थे। कोई अस्पताली व्यवस्था नहीं थी। गाँव के कुछ 
लोग एक छोटे बच्चे के हाथ से रोगियों को कोई हरी घास बँटवाते थे। प्रति रोगी 
से मात्र एक रुपया लिया जाता था। रोगियों के लाभान्वित होने की चर्चा थी। 

कलकत्ता के कुछ चिकित्सकों के बीच इस अन्धविश्वास को लेकर चर्चा हो 
रही थी। प्रायः सभी चिकित्सक आज के वैज्ञानिक युग में चलती इस अवैज्ञानिक . 
भूढ़ता पर तरस खा रहे थे। खास चिन्ता कैन्सर-रोगियों को लेकर थी। 
ER एक चिकित्सक ने व्यंग्यात्मक लहजे में कहा ““मान लो, वहाँ जाने वाले सभी 
| कॅन्सर-रोगी मर जाते हैं, तो रिजल्ट क्या आएगा ? “जीरो परसेण्ट' ही न ! आज : 
! तक pe सभी कैन्सर अस्पताल भी “जीरो परसेण्ट' परिणाम ही देते आये हैं। एक | 
. रुपया प्रति सप्ताह लेकर वह बच्चा संसार के नामी-गिरामी कैन्सर-अस्पतालों के . 
| बराबर का रिजल्ट 'जीरो परसेण्ट' तो दे ही रहा है ! अन्तर तो केवल मृत्यु के दर्जे 
का होगा] अस्पताली चिकित्सा वाली मृत्यु वैज्ञानिक कही जायेगी, उस घास का | 
वहाँ भीड़ री लगाते गरीब कँन्सर-रोगियों से ही पूछा जाना वे | 
_ अवैज्ञानिक मृत्यु वप स्वीकार करते ही... हता गि लि 
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“सर्वपिष्टी' के परीक्षण के लिए कैन्सर के केस तो संयोग से ही मिलते रहे। 
पहले “एक्यूट ल्यूकेमिया' पर परीक्षण का साहस नहीं जुटता था। जब अस्पतालों 
की ओर से मेन्टिनैन्स का सहयोग कायम रह जाने की व्यावहारिक संभावना बन 
गयी, तो औषधि परीक्षणार्थं दी जाने लगी। 

१६८७ के द्वितीयार्द्ध में ही तीन केस आ जुड़े। कुमारी पूनम सिन्हा और मा. 

| गौरव अवस्थी की पंक्ति में ही श्रीमती इन्दु गुप्ता का केस भी शामिल हो गया। 


सयोग कि तीनों की मेंटिनैन्स थेरापी ए. आई. आई. एम. एस, नयी दिल्ली में ही 
चलती थी।समय ने तय किया कि तीनों ही एक्यूट ल्यूकेमिया से मुक्त होकर स्वस्थ 
जीवन-धारा में शामिल हो गये। 


श्रीमती इन्दु गुप्ता, २७ वर्ष 


बसन्त कुन्ज 
दिल्ली-६ 


रोग का इतिहास : १६८३ में प्रसव के समय श्रीमती 
गुप्ता को रक्त का स्राव अधिक हुआ। रक्ताल्पता के 
समस्त लक्षण उत्पन्न हो गये। जाँच हुई, दवाएँ चलती 
रहीं। दो वर्ष बाद डेढ़ महीने के लिए जयपुर के अस्पताल 
में भर्ती होना पड़ा। रक्‍ताल्पता के साथ ही पीलिया भी हो 
गया। चिकित्सा का कोई प्रभाव नहीं देखकर ए. आई. 
आई. एम. एस. में नये सिरे से व्यापक जाँच होने पर 
® ` $ एक्यूट ल्यूकेमिया की जानकारी हुई। बुखार नहीं टूट रहा 
था, हेमोग्लोबिन मात्र ३ ग्राम रह गया था, हालत गम्भीर थी। १६ यूनिट रक्‍त चढ़ाया 
गया और किमोथेरापी शुरू की गयी। हालत सुधरी और बोन मैरो रेमिशन में आ गया। 

एक्यूट मायलायड ल्यूकेमिया की जानकारी से परिजन और सम्बन्धी लोग बहुत 

चिन्तित थे। (सन्दर्भ ३१) 
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(सन्दर्भ-३१) 
“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक २६.१०.८७ 
श्रीमती गुप्ता के पिता श्री रामजी लाल ने 
अप्रैल १६८८ में लिखा, “” अक्टूबर'८७ में आपके 
रिसर्च के बारे में लेख पढ़ा। आपको १००/- 
भेजकर वी. पी. से भगवान का नाम लेकर दवा 
मँगायी। दवा ने आशातीत लाभ दिखाया।.... 
इस दवा से कोई हानि या परेशानी नहीं पैदा 
हुई। भूख सामान्य है, नींद आराम से आती है। 
चुस्ती रहती है, कब्ज नहीं रहती। कोई भी 
परेशानी नहीं है। मार्च में एच बी १३.६ ग्राम 
और काउण्ट्स ७४०० था।.....दवा कब तक 
इस्तेमाल करनी है ? 
०६.४.८८ को पुनः रक्त-परीक्षा हुई। हकीम 
रामजी लाल ने लिखा “दवा इस्तेमाल की जा 
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रही है। नॉर्मल वे में हालात हैं। केवल फैटनेस 2:५५ - 
महसूस होती है। कोई विशेष हालात नहीं है। “६५ MS यी 
सब कुछ ठीक-ठाक चल रहा है।........दि. न 
६.४.८८ को काउण्ट्स १०,०००, एच बी ११.६ 28 < अजब 2224 
ग्राम था। यह रिकार्ड में आप रख लें ॥”(सन्दर्भ३२) (सन्दर्भ-३२) 
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(11) शट (> म“ दिनांक १६.८.८६ को 
टॅ / 6४८०५७ बी॥ 2८ | #-6- hes ८८९०६ 7 «०० 


अग्रिम राशि भेजते समय 
"वि ९% थी जे on टत्ट ५ / Wd 
/१/9-८१ व्या SIRT लिखा, “तबियत ठीक है। 
एच बी १२.५, काउण्ट्स 
(भन्दर्भ३३) ७००० है। ” (सन्दर्भ-33) 
औषधि चली तब तक की रक्त-परीक्षा की रिपोर्ट्स का चार्ट सन्दर्भ-३४ में देखा जा 
सकता है। (सन्दर्भ-३४) 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर टेलिफोन और पत्राचार द्वारा 
उन रोगियों से सम्पर्क बनाये रखने, उनके स्वास्थ्य-सम्बन्धी 
कुशल-क्षेम जानने के लिए यथासंभव प्रयत्नशील रहता है। 
इसी क्रम में एक पत्र के उत्तर-स्वरूप प्राप्त श्रीमती इन्दु गुप्ता 
का दि. २७.२.६५ का पत्र उद्धृत है- 
“' . ...आपने मेरे स्वास्थ्य-सम्बन्धी जानकारी चाही, जो 
इस प्रकार है-ब्लड रिपोर्ट दि. २१.२.६४ : एच बी १०.२० 
ग्राम, डब्लू बी सी ६२००, प्लेटलेट्स ३,२०,०००। वैसे मेरे 
स्वास्थ्य में सुधार है लेकिन काफी समय से मेरा वजन काफी 
बढ़ गया है। तो इस दवाई के साथ क्या कोई दवाई है, जो 
कि मेरे वजन को कम करे। डाक्टर कहते हैं कि सब कुछ 
नार्मल है।” (सन्दर्भ-३५) 
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रक्‍त कैन्सर क्रानिक 


(क्रानिक मायलायड ल्यूकेमिया) 
(C.M.L.) 


श्रीमती राजमती देवी, ३० वर्ष 
धर्मपत्नी- श्री विनोद कुमार यादव 
ग्राम - देवसिया, पो. भागलपुर 
जिला - देवरिया, उ.प्र. 


पूर्व चिकित्सा- चितरंजन कैन्सर अस्पताल ,कलकत्ता। 
रोग कां इतिहास- १६८३ में पेट में दर्द रहने लगा, 


स्वास्थ्य में दिनो-दिन तेजी से गिरावट आने लगी और 
यदा-कदा बुखार आने लगा। बढ़ती हुई कमजोरी से 


PATHOLOGY CLINIC 


चिन्तित होकर परिजनों ने | Sse = 
देवरिया के कुशल चिकित्सक छन/*णब्ब०्त 1202-68... 
डॉ. जी. एन. गुप्ता को दिखाया। Moooten ILI 
रक्‍त की परीक्षा से पता चला ot,Suk-kaiavatd Dov) -R/E-50.pra. 
कि रोगिणी को रक्त-कैन्सर है। Net.vyorGoNocUPIA Mane 
डॉ. गुप्ता ने कहा कि ड्न्हें FAENATOUOOY 
चिकित्सा के लिए कलकत्ता _2६०००६1०७७फ(अउ एव method) 1 07०४३ १४५४ 
अचा रह ले जाना उचित |. ण ण „1 ७५७४१ 
रहेगा। वमा नमा ट्ट 
विनोद यादव उन्हें 
'कलकत्तां ले गये। चित्तरंजन 2०००8 fo 
Lymphocybes } Leas thos 1% 
कैन्सर अस्पताल में इलाज शुरू NeP.{nenoparas}te] ॥ KEGarINE 
हुआ | आम तौर पर क्रानिक JRTEREOE | Picture 1७ suggertiye of ५ सी 
ल्यूकेमिया अचानक बहुत ४०1००4० Myeloid Loukae 
उग्र 
ड्त त क्क 


नहीं हो जाता। किन्तु राजमती 
के साथ बात विचित्र थी। 


( 
औषधियाँ जैसे काम ही नहीं कर रही हों। १७.२ ८४ को LE की रिपोर्ट आयी 
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तो चिकित्सकों ने औषधि बन्द कर दी। अब रोगिणी दवा बर्दाश्त कर पाने की हालत 
में भी नहीं थी। तिल्ली ने बढ़कर पूरा पेट ही जैसे छेंक लिया था। (डॉ. एच. सी. अरोरा 
पेथोलाजी क्लीनिक, देवरिया की १७.२.८४ की जाँच रिपोर्ट)। (सन्दर्भ-३६) 

अस्पताल ने हाथ खड़े कर दिये तो दुनिया छूटने में सन्देह ही क्या था ! श्री यादव 
अपनी पत्नी को लेकर दुखी मन अस्पताल के गेट पर बैठे थे। दरवान जयनाथ, जो 
सिवान जिले का रहने वाला था, अपने क्षेत्र के लोगों के दुःख दर्द में मदद और सहानुभूति 
के लिये सदैव तैयार रहता था। उसने श्री यादव को डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय 
में बताया। उसने बताया कि वह प्रो. त्रिवेदी से परिचित है और 'सर्वपिष्टी' के प्रभाव के 
विषय में भी कुछ जानता है। 'सर्वपिष्टी' के परीक्षण के शुरुआती दौर में प्रो. त्रिवेदी ऐसे 
रोगियों के विषय में पता लगाने चित्तरंजन अस्पताल आया करते थे, जिन्हें चिकित्सा की 
ओर से छोड़ दिया जाता था। उन्हीं दिनों जयनाथ से उनका परिचय हुआ था। 

जयनाथ श्री यादव और राजमती को लेकर डी. एस. रिसर्च सेण्टर गये। औषधि 
प्रारम्भ हुई। दो सप्ताह के भीतर ही सबसे बड़ा लाभ यह दिखायी पड़ा कि तिल्ली 
सिमटकर छोटी हो गयी। रोगिणी हल्का-फुल्का खाने और थोड़ा बहुत चलने-फिरने 
लगी। रक्त-जाँच रिपोर्ट देखकर चितरंजन कैन्सर अस्पताल के चिकित्सकों ने बड़ी 
प्रसन्नता जाहिर करते हुए कहा,“ अब केवल जीवन का खतरा ही नहीं चला गया है, 
बल्कि रोगिणी प्रायः रोग-मुक्त है।” श्री यादव बड़े प्रसन्न थे। 


LOY A L PATHOLOGICAL LABORATORIES 
§7. LININ SARANE ( Yet ९४०० ३ 
VE ह ७७ Aves A Bion हे 8०4३०0 8 
CALCUTTA-TSO TT 


REPORT ON EXAMINATION OF ALOOD 


vAMs OF wwe waves Rojmuti feb _.7ममक्‍मम 
nereneve-er.-on__R_K_fshne (४० ०7728 (CAL) TICA:( Wie) 


HABMOOLOBN YALE 9 é2 
BALI NELLUINS शश शण Le CT SS YT DDE ) ग 


LEO" TIME 


Ss 


Uses [TT की — Sis 


॥ ७००५०५०००६ 3 TOn है 


COAGULATION TIME 279. 


He सी 
copay ToT, ~ 


(सन्दर्भ-३७) 
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१०.६.८४ की रिपोर्ट देखकर चिकित्सकों ने कहा कि अब रोग समाप्त हो चुका है। 
लाल रक्त्तकण कुछ कम हैं। लीवर और तिल्ली के पूर्ण स्वस्थ होते ही इसमें भी अच्छी 
प्रगति हो जायेगी। ऐसा ही हुआ भी। हेमोग्लोबिन १०.७ हुआ, फिर १२ ग्राम होता हुआ 
नॉर्मल आ गया (लॉयल पेथोलोजिकल लेबोरेद्रीज, कलकत्ता की दि १०.६.८४ की 
रिपोर्ट) | (सन्दर्भ-३७) 

मृत्यु के द्वार से वापस आई पत्नी के पूर्ण कैन्सर-मुक्‍त हो जाने पर कृतज्ञ श्री विनोद 
कुमार यादव ने १२.११.८५ को केन्द्र को एक लम्बा पत्र लिखा, जिसके कुछ अंश यहाँ 
प्रस्तुत हैं- 

''चितर जन 
कैन्सर अस्पताल 
में पत्नी को रक्‍त 
-कैन्सर बताया 
गया और यह 
उद्‌ नीच “सकपिब्टी ? सराफ पाले भी बताया गया 
शान्तरस क जानी रबी र कि हालत बहुत 
ह संगीन है। ...मेरे 
गाँव व इलाके के 
(सन्दर्भः३८) कई लोग कैन्सर 

से मर चुके थे। उन्हें दूर-दूर तक चिकित्सा के लिये ले जाया गया था। लोग कहते हैं 
कि कैन्सर का इलाज धरती पर नहीं है। ..... पाँच महीने इलाज चला, किसी प्रकार का 
सुधार नहीं हुआ। डाक्टरों ने मुझे बताया कि रोगिणी किसी भी समय मर सकती है। 

“अस्पताल के एक कर्मचारी ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में बताया....प्रो. 
त्रिवेदी ने “सर्वपिष्टी' देना शुरू किया। ....पत्नी की दशा में परिवर्तन होने लगा] जीवन 
के चिन्ह दिखने लगे। ....... मात्र ४ महीने दवा करने के बाद रोगिणी को चितरंजन 
कैन्सर अस्पताल ले गया। रक्‍त की जाँच देख कर डाक्टरों ने बेहद प्रसन्नता जाहिर की 


और कहा कि 
भरी पत्ति >शैसती रएनवनी दे १तभाना ससय मेः रोगिणी हर प्रकार 
ब्ल! स्मतस्य है | सस्वसूप प्लीवन ब्यत्िल रते इर व्यर. | से स्वस्थ है, उसका 
का सभी कामे "मी करी हे | डन्ढे वर्वभान मो +गई 


र कैन्सर समाप्त हो 
परेशनी नी हे | चुका है। ....मेरी 


प्रसन्‍नता की सीमा 
२े// १०/ ७८ नहीं रही कि मेरी 
(सन्दर्भ-३६) पत्नी अब कँन्सर 
मुक्त है।.... मेरे 


9//79/ "7८८ 


द्‌ जार म्रग्दक् 


गाँव व इलाके के लोग इस घटना से आश्चर्य चकित हैं।'” 


_ आस नलल लक 
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पाँच महीने तक निरन्तर रिपोर्ट सामान्य आने पर दवा की खूराकं बढ़ते अन्तराल 
के साथ दी जाने लर्गी | 

श्री विनोद कुमार यादव अपनी पत्नी के स्वास्थ्य के विषय में नियमित रूप से रिसर्च 
सेण्टर को पत्र लिखते रहे। इनके पत्र "सर्वपिष्टी' के प्रभाव को समय-क्रम से अंकित करने 
वाले हैं। श्रीमती राजमती की दवा बन्द कर दी गयी, तब भी इन्होंने केन्द्र से सम्बन्ध बनाये 
रखा। उनके दो पत्र उद्धृत हैं। 


पत्र दि. १६.११.८६ (सन्दर्भ-३८) 

“पिछले वर्ष मैंने रोगी के स्वास्थ्य के विषय में विस्तृत विवरण दिया था। अब श्रीमती 
राजमती देवी को रोगी नहीं कहा जा सकता। इधर एक' वर्ष से उनके स्वास्थ्य की न तो 
परीक्षा की गयी, न इसकी जरूरत मालूम हुई। उनका स्वास्थ्य बिल्कुल ठीक है, किसी 
प्रकार की कोई शिकायत नहीं है। अन्य औरतों की तरह वे भी घर-परिवार का काम-काज 
देखती-करती हैं। इस बीच 'सर्वपिष्टी' की खूराकें लम्बे अन्तराल से दी जाती रही है 1” 


पत्र दि. ६.१०.८७ (सन्दर्भ-३६) 

“मेरी पत्नी श्रीमती राजमती देवी वर्तमान समय में पूर्णतः स्वस्थ हैं। स्वस्थ जीवन 
व्यतीत करते हुए घर का सभी कार्य भी करती हैं। उन्हें वर्तमान में कोई परेशानी नहीं 
है | (11 


दि. २६.८-८८ का पत्रांश (सन्दर्भ-४०) 

“*मेरी धर्मपत्नी श्रीमती राजमती देवी ब्लड-कैन्सर की रोगी थीं तथा डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर के इलाज से पूर्णतः स्वस्थ हो गयी थीं। उनका २ फरवरी, १६८८ को डिसेन्ट्री 
व लकवा से ग्रस्त होने के बाद स्वर्गवास हो गया। अन्तिम दिनों तक उन्हें ब्लड-कैन्सर 
की शिकायत नहीं थी।”” 


9 चि मसी ईर राजमा देनी -लाड लेन्स र तत श. यळरिस््क 
हषेटव्ट ॐ इूलूज के ग्राहः झलसूपा दो गमे "फे उसन्या २- कतार माकर 
असेच्ड्े: ना लकत ले इन्त देजरूण टम्रीन्त्य रे म्फ / अर्ल रिते हरूले 
अल्उ नन्त्त्ट न्ते ब्रिकरमद री - / 


उकिकेया_ अमन अन्यन 
R24 VIF 


(सन्दर्भ-४०) 


श्रीमती राजमती तो नहीं रहीं, किन्तु श्री विनोद यादव आज भी केन्द्र से आत्मीय 
सम्बन्ध बनाये हुए हैं। g 
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लीवर कैन्सर 


पे? निगाहें गुजारिये इन दस्तावेजों पर से, जो गाल ब्लैडर और लीवर कैन्सर के 

मामलों पर “सर्वपिष्टी' के प्रभावों की बात करते हैं। आपका सहयोग चाहिए, एक 
स्पष्ट निर्णय तक पहुँचने में। मूल्यांकन करिये कि क्या इस मोर्चे पर भी आपकी 
“सर्वपिष्टी' द्वारा सकारात्मक उपलब्धि हुई है। इन परीक्षण-परिणामों का सर्वेक्षण आपके 
चिन्तन को जहाँ पहुँचाता है, वहीं खड़े होकर मेल बिठाइये कि अबतक की चिकित्सा के 
धरातल से आपका चिकित्सकीय पुरुषार्थ कुछ बढ़ा है, आपको कुछ सकारात्मक हासिल 
हुआ है, अथवा नहीं। इस क्षेत्र में चिकित्सकीय धारणाएँ, वैज्ञानिक अनुभवों के आधार 
पर बेलाग रूप से स्थापित हैं। वे निर्णय लेने में आपकी मदद करेंगी। 

स्थापित धारणा है, “” अगर कैन्सर गाल ब्लैडर अथवा/और लीवर को जकड़ ले, 
तो रोगी की उम्र के विषय में वर्षों की बात नहीं की जा सकती। बात दिनों में करना 
ही समीचीन रहेगा, अगर दिन जुड़ते-जुड़ते महीनों में उतरते जायँ, तो बहुत गनीमत है|” 
ऐसे में अगर लीवर अथवा गाल ब्लैडर का कैन्सर लिए हुए कोई वर्ष-पर-वर्ष निकाल ले, 
तो वह पूरे वैज्ञानिक चिन्तन का ध्यान निमंत्रित करता है। 

ऐसे रोगी का स्वास्थ्य रोज नये-नये उपद्रवो और उलझावों में फँसता जाता है। कोई 
भी उपद्रव शान्त नहीं होता और समस्याएँ क्रमशः जुड़ती और उग्र होती जाती हैं। 
चिकित्सा के कई उपाय तो उतारे ही नहीं जा सकते, रास्ता खतरनाक हो जाता है। रोग 
अगर बढ़कर एक सीमा को छू दे, तो कैन्सर-अस्पताल कोई सार्थक सेवा दे पाने में 
असमर्थता जाहिर करके परिजनों को परिणाम का संकेत देते हुए और रोगी को वापस 
घर ले जाने की सलाह दे देते हैं। यह उनकी निष्ठुरता नहीं, बल्कि विवशता है। 

भारत में पहले लीवर कैन्सर के रोगियों की प्रतिशत संख्या कम थी। आज तो जैसे 
कैन्सर ने लीवर और गाल ब्लैडर को पकड़ने की ठान रखी है। उत्तर भारत में तो ऐसे 
रोगियों की प्रतिशत संख्या बड़ी तेजी से बढ़ती जा रही है। किन्तु फिलहाल हम इनके 
कारणों की समीक्षा नहीं कर रहे हैं। आपको तो इन परिणामों की समीक्षा करके कुछ 
तय करना है। तय करना है कि क्या ये परिणाम हमें कोई सकारात्मक प्रोत्साहन दे रहे 
हैं। देखना है कि हम धारणाओं की उन्हीं पुरानी स्थापनाओं में जकड़े रह गये हैं, अथवा 
इस प्रकार के कँन्सर के इलाज की दिशा में भी इन्सान की हैसियत कुछ बढ़ी है। अगर 
लगे कि लीवर कैन्सर की अन्धी चट्टानों को तोड़ने में पोषक ऊर्जा की ये छेनियाँ कुछ 
कारगर आक्रमण कर रही हैं, तो फिर एक दिशा मिल जाएगी और आश्वासन मिल 
जायेगा कि समवेत आन्दोलन द्वारा इस मोर्चे को भी अपने पक्ष में किया जा सकता है। 


एक नेतिक मानवीय दबाव ने हमें परीक्षण में उतारा 
“सर्वपिष्टी' का परीक्षण चला, तो हमारी दिलचस्पी गाल ब्लैडर और लीवर के 
मामलों में परीक्षण का साहस उसी प्रकार नहीं जुटा पाती थी, जैसे एक्यूट ल्यूकेमिया 
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के मामलों में। लीवर शारीरिक जीवन की जड़ है, और जब जड़ें और मूल ही चरमराकर 
उखड़-बिखर रही हों, तो किसी नवाविष्कृत औषधि के परीक्षण का जोखिम कैसे उठाया 
जा सकता है। हमारे पास ऐसे मामलों के पास फटकने की भी कोई योजना अथवा 
कल्पना नहीं थी। 

किन्तु कई बार नैतिक और मानवीय दबाव निरुत्तर बनाकर अनोखे निर्णय करा देते 
हैं। बहुतों के साथ ऐसा हुआ होगा, हमारे साथ भी हुआ। किसी रोगी का परिजन आपके 
पास आकर कहे, “अस्पताल हाथ खड़े कर दे और चिकित्सक भी, यह स्वीकार कर 
लिया जाय कि भविष्य बहुत भयंकर है, तो भी एक पहलू विचार के लिए शेष रह जाता 
है। बात महीनों, दिनों अथवा घण्टों की भी हो, स्वजनों की मनःस्थिति पर तो विचार 
करना होगा। वे अपने आत्मीय को बिना किसी उपचार के घर में कैसे रख सकते हैं ? 
ऐसे क्रूर क्षणों से समझौता करके मौन बने रहना, कितना यातनादायक होगा, आप 
कल्पना तो करें। फिर आपकी खूराकें ड्रगों और विषों से तो बनी नहीं है, जिनका 
प्रतिकूल प्रभाव सुनिश्चित होता है। जीवनी-शक्ति बढ़ानेवाली निरापद पोषक ऊर्जा की 
खूराकं देने में क्या बाधा है ? ये कुछ नुकसान तो कर नहीं सकर्ती। परिणाम जो भी हो, 
परिजन-स्वजन उसके लिए तैयार हैं। किन्तु ये खूराकें रोगी के निकट खड़े रहने का 
आधार तो देंगी। उन्हें यह तो लगेगा कि वे अपने प्रियजन के लिए कुछ कर रहे हैं। आप 
यही सोचकर हमें 'सर्वपिष्टी' दें ।'” यह आग्रह था माहेश्वरी जी का, जो भरथना (इटावा) 
में रहनेवाली अपनी वृद्धा रिश्तेदार श्रीमती अन्नपूर्णा माहेश्वरी के लिए दवा प्राप्त करने 
के लिए भदोही से आए थे। श्रीमती माहेश्वरी को लीवर का कैन्सर था। 

किन्तु इस नैतिक और मानवीय दबाव ने ऐसा सुन्दर परिणाम दिया, जैसे परिणाम 
की न तो हमें कोई अपेक्षा थी, न माहेश्वरी जी को आशा थी। श्रीमती माहेश्वरी स्वास्थ्य 
के मोर्चे पर सँभलने लगीं, कष्टों की तीव्रता में भी गिरावट आने लगी, आयुष्य बढ़ने लगा, 
और अब तो वे लीवर कैन्सर से मुक्त होकर कई वषो से स्वस्थ जीवन व्यतीत कर रही 
हैं। हम अपने हल्के क्षणों में चर्चाओं के दौरान दो-चार बार इस व्यंग्य का रस ले चुके 
हैं कि कहीं ये परिणाम “सर्वपिष्टी' के न होकर माहेश्वरी जी की प्रेरणा के तो नहीं हैं। 
उनकी प्रेरणा से आया हुआ ब्रेन ट्यूमर (कैन्सर) का मामला भी कैन्सर-मुक्ति तक पहुँच 
गया है। 

हमारी भी झिझक की बेड़ियाँ टूटीं। निराशाजनक स्थिति में आनेवालों के लिए भी 
परीक्षण का द्वार खोल दिया गया। आज हमारी स्मृति और रिकार्ड में वे सभी मामले 
हैं-वे, जो लीवर और/अथवा गाल ब्लैडर के कैन्सर से मुक्‍त हो गए, वे जिन्होंने राहत 
और स्वास्थ्य का अनुभव किया, वे जिन्हें स्पष्ट रूप से आयुष्य का अनुदान मिला, वे, जो 
पोषक ऊर्जा की रस्सी पकड़ कर धीरे-धीरे कैन्सर से तो बाहर आ रहे थे, किन्तु किसी 
छली उपद्रव ने उनके हाथों को झटक दिया, और वे भी जो बोलकर चले गये, “काश, 
यह पोषक ऊर्जा कुछ पहले हाथ आयी होती।'” 

अब आप आगे आएँ, मूल्यांकन के लिए। | 
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७ 
लीवर का कॅन्सर 
(CA. LIVER) 
श्रीमती अन्नपूर्णा माहेश्वरी, ६८ वर्ष 
द्वारा : मेसर्स बालमुकुन्द भगवान दास 
मोत्तीगंज, भरथना 
जिला-इटावा (उ० प्र०) 


SINGHAL ULTRASOUND & X-RAY CENTRE 


छ 
जांच : Mamta Apanments, Khairapad Eye Hospiol Lane, KANPUR-2o53 02 म 
(१) "७ क लिन जाओ ता Dae, 24.2.93 
साउण्ड एण्ड Patients Name: Annpurna 
एक्स-रे सेण्टर Refering or: ORVSAAYS Dr: DR.V-S. RAJPUT ॥. 

4 ee 
ममता अपार्टमेण्द्स, 
हावा + आई HIC FINDINGS ARE DUE TO CHOLELITHIASLS NETH MALIGNN 

0007 0110 5 E 10 0 
हॉस्पीटल लेन, GAR MADER पय पणा LIVER व 
कानपुर, दिनांक २४. So क 
२.६३। (सोनोग्राफी) Dr. Sunil inghal 
मेलिग्नैसी गाल (सन्दर्भ-४१) 


ब्लैडर विद सेकण्डरीज लीवर | (सन्दर्भ-४१) 
(२) वही जाँच केन्द्र, सोनोग्राफी, दिनांक २४.२.६३, मेलिग्नैंसी गालब्लैडर विद सेकण्डरीज 
लीवर | 
(३) मेडिकल एण्ड डायग्नोस्टिक्स प्रा. लिमिटेड, कानपुर, सी. टी. स्कैन, दिनांक 
२६.२-६३। 

राइट लोब ऑफ लीवर मास गाल ब्लैडर फोसा। (सन्दर्भ-४२) 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ ४.३.६३ 

“सर्वपिष्टी' के परीक्षण के इतिहास में श्रीमती अन्नपूर्णा माहेश्वरी का स्थान बहुत 
ऊँचा है। परिस्थितियों ने विवश किया और इनके लिए औषधि दे दी गयी। इसके पहले 
रिसर्च सेण्टर लीवर-कैन्सर के रोगियों पर औषधि का परीक्षण नहीं करता था। करने 
का विचार भी नहीं था। लीवर का केस बहुत जटिल होता है। दिन-प्रतिदिन स्वास्थ्य तेजी 
से गिरता है और नये-नये उपद्रव जिन्दगी को घेरने लगते हैं। इसी विन्दु पर श्रीमती 
माहेश्वरी ने एक द्वार खोला। औषधि का इन पर बहुत अच्छा प्रभाव रहा। इससे 
उत्साहित होकर केन्द्र ने लीवर-कैन्सर के रोगियों को औषधि देने से मनाही नहीं की। 
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CIVER: 
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c जळ कच्च्या 
बळ 


€ TLght 10686 of 11७०६ ० 
TaCuSs Ls nonral- 


G-5- fossa shows evidencs of large Lrregular 
mass lesion. Porcahepacic Lymphnodes are 
also involved. 


(सन्दर्भः४२) 


आज उसी घटना का परिणाम है कि दस से अधिक लोग (दिसम्बर ६७ तक) गाल ब्लैडर 
तथा लीवर के कैन्सर से मुक्त हुए हैं, कई लाभान्वित हो रहे हैं। कइयों ने जीवन की वैसी 
दीर्घता हासिल की है, जैसी लीवर-कैन्सर ने चिकित्सा को कभी मुहैयूया नहीं कराई। 


आएँ उस प्रसंग पर। 


जाँचों से जब गाल ब्लैडर और लीवर के कैन्सर की पुष्टि हो गयी, तो सवाल आया 


चिकित्सा का। लीवर के 
ऑपरेशन और रेडियेशन 
का प्रावधान नहीं था और 
रोगिणी इतनी कमजोर 
और अवस्था- प्राप्त थीं 
कि यह सोचा भी नहीं जा 
सकता था कि वह 
किमोथेरापी झेल सकेंगी। 
चिकित्सा-सेवा का दरवाजा 
बन्द था- “घर ले जाइये 
और सेवा कीजिये''। 
परिवार के लोग उधेड़-बुन 
में लगे हुए थे कि कहीं से 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर, 
वाराणसी के विषय में 
जानकारी मिली। भदोही 


—___Balmukund Bhagwandas 


Rice & Dal MI 
IMoignon] BIARNTIIANA (Titeowah) 306 243 
UP. ४.1. 1०0, BN 6001:1७ ६००६ 1 0१३४७ 
€. 3७. Ns, 8५१०000000 pot 10६ 00 GR 
hob he , It Gna $ 


Mtn. a. 
he लवत 5 
जी मही र , सर्थना के 


(25७० cap 


भेज २३ ठे | 
- Rares न्यासाच्या ग 
> नीः 3 aA आजेन 


J त. | 


(सन्दर्भ-४३) 


(तब जिला वाराणसी था) में ही एक रिश्तेदार इंजीनियर थे। उन्हें समाचार दिया गया 
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कि वे औषधि प्राप्त 
करके यथाशीष् 


-आवर्ीय निवेयीजी ¬ = 


बरस जप्तापर प्रलार्म 7५ _ 7 ठ पहुँचवा दें। 

0 अग पर्ला म टॅ दिलि इंजीनियर साहब 

क पर ल --अख्ाना का पिछदै साष्द १ च । 0-०2. | ४.३.६३ को केन्द्र 

आ जिर्ण टी पर आ गये। केन्द्र 

राया श्याद्राजिरुफीर | ने अपनी सीमाएँ 
-श्थिश्प--द्षै-कनुप्ताराए त्पीक् चरेः बतायीं। इंजीनियर ' 

-ळ्ाणै म्ुप्णर ई 1 प्स्त्ता फनीष्डट साहब के साथ एक 

पैर छलमा दट कौ जाता क 

(सन्दर्भ-४४) कहा कि केन्द्र का 

यह नियम तो 


एक्यूट ल्यूकेमिया के लिए भी था, किन्तु आपने हमारे प्रिंसिपल साहब के दामाद (अनिल 
कुमार श्रीवास्तव) को दवा देकर रोग-मुक्त कर दिया। फिर श्रीमती माहेश्वरी बिना दवा 
के रहें, इससे अच्छा है कि वे पोषक ऊर्जा की खूराकें तो लेती रहें। तय किया कि दवा 
दे दी जायेगी। 

केवल दो सप्ताह के लिये दवा दी गयी। अनुमान किया गया कि यह पहली किस्त 
भी अन्तिम किस्त हो सकती है। किन्तु अनुमान गलत निकला। दो-दो सप्ताह के लिए 
दवा तीन बार देने के बाद सुधार को देखते हुए चार सप्ताह के लिए दवा दे दी गयी। 
श्रीमती माहेश्वरी क्रमशः स्वस्थ, तन्दुरुस्त हो गयीं। पेट-दर्द, गैस बनना, पित्त की उल्टी 
होना तथा भोजन से अरुचि के लक्षण धीरे-धीरे शान्त हुए! 

जब चौबीसवें सप्ताह की दवा दी गयी, तब दवा लेने के लिए आये व्यक्ति ने बताया, 
“उनके लिए तो कहा गया था कि एक महीने भी नहीं बचेंगी, आज छह महीने बाद वे 
हमारे बीच मौजूद हैं। और मौजूद भी चारपाई में पड़े-पड़े कराहते हुए नहीं, बल्कि स्वस्थ 
और कर्मठ महिला के रूप में। काम में हाथ बटाने लगी हैं, हँसती-बोलती हैं और आवाज 
में बुलन्दी आ गयी है।”” 

बार-बार जाँच कराने में परिजनों की कोई रुचि नहीं थी, “जो देख रहे हैं, उसी 
से सन्तुष्ट हैं। क्या करेंगे रिपोर्ट का ?” देखने के लिए जो चिकित्सक आते थे, वे बताते 
थे कि बहुत अधिक सुधार है। वैसे लीवर केस का सुधार छिपता नहीं है (श्री गोविन्द 
माहेश्वरी के ७.१२.६३ तथा ३१.३.६४ के पत्र) | (सन्दर्भः४३ और सन्दर्भ-४४) 

परिवार के लोग पोषक ऊर्जा की खूराकें देते गये, अस्सी सप्ताह तक। उनके एक 
रिश्तेदार बनारस में रहते हैं। विनोदी व्यक्ति हैं। उन्होंने एक बार कहा, “साहब, यमराज 
का भैंसा हमारे दरवाजे पर आ खड़ा था। हमने उसे वापस घुमाया और भगाना शुरू 
कर दिया है। उसे बड़ी दूर तक खदेड़कर ही दम लेंगे।”” 
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अस्सी सप्ताह बाद प्रो. 
त्रिवेदी ने कहा, ” भैंसा तो 
अब सरहद के पार चला 
गया। अब तो बस 
कीजिये।”” 
आज भी श्रीमती माहेश्वरी 
बिल्कुल ठीक है, 
खाना-पीना, नींद, स्फूर्ति 
और शक्ति सब कुछ ठीक 
है। स्वास्थ्य निखर गया 
है। १३.२.६६ को फोन आया 
कि वे पूर्ण स्वस्थ हैं। 
सन्दर्भ. सितम्बर, ६४ से 
(ब *सर्वपिष्टी* भी बन्द है (श्री 
गोविन्द माहेश्वरी का केन्द्र से अंतिम बार औषधि मँगाते समय २०.७.६४ को लिखा 
गया संक्षिप्त पत्र )। (सन्दर्भ-४५) J 
गाल ब्लैडर और लीवर का कैन्सर 


आ र 9 
in ) 


कग ळूऱ्वाटय-रञव-्व्सामान्यारही| 


प्लावपरन 1 पे एप 


——— Ae ee 


रोग तो भगवान दूर करता है 


पुराने जमाने से ही कुशल चिकित्सक बात को दो फाँठों में बाँटकर रखते . 
आये हैं। वे ड्रगों का स्वभाव भी जानते थे, उनकी पहुँच और क्षमता भी। उनके । 
कक्ष में एक वाक्य टँंगा हुआ देखा जाता था, “आई ट्रीट, ही क्योर्स'' अर्थात्‌ सैं ' 
चिकित्सा करता हूँ; रोग भगवान दूर करता है।” सीधा अर्थ था कि भगवान 
चिकित्सा करने नही आयेगा, वह डॉक्टर का काम है; और रोग डॉक्टर जही दूर | 
करेगा, वह भगवान का काम है। | 

कैन्सर जब अत्यन्त उग्र और बेकाबू हो जाता है, तब चिकित्सक अक्सर रोगी 
के परिजनों से बोल देते हैं कि अब चिकित्सा के लायक कुछ नहीं है; भगवान करे 
तभी कुछ होगा। 

अगर ऐसा रोगी ठीक हो जाय, तो लोग डॉक्टर के कहने के अनुसार ही 
सोचने लगते हैं। फिर ऐसे परिणाम का श्रेय सीधे कैपिटल लेटर वाले 'ही' अर्थात्‌ . 

' भगवान के नाम ही क्यों न जाए ! 
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(कैन्सर गाल ब्लैडर, सेकण्ड्रीज लीवर) 
(CA. GALL BLADDER) 
METASTASIS LIVER 
श्री रामशकर वर्मा, ५६ वर्ष 
अजय ज्वेलर्स, तिलक रोड 
भरथना, जि. इटावा। 


श्री वर्मा की पहली रिपोर्ट : (दिनांक १३.१०.६५) श्री वर्मा स्वयं डी. एस. रिसर्च 
सेन्टर, वाराणसी आए थे। 

“करीब दो माह पहले अचानक पेट में दर्द उठा, जो अंग्रेजी दवा लेने से बन्द हो 
गया। दस दिन बाद फिर तीव्र दर्द उठा, जो उसी दवा से ठीक हो गया। तीसरी बार 
दर्द उठा, तो दो डाक्टरों को दिखाया। उन्होंने अल्ट्रा साउण्ड कराकर पित्ताशय में 
पथरी बताया और ऑपरेशन की राय दी। ऑपरेशन कराने के लिए आगरा गया, तो 
सर्जन ने कैन्सर होने का सन्देह व्यक्त किया। कैट स्कैन से पित्ताशय और लीवर के 
कैन्सर की पुष्टि हुई। वहाँ के डॉक्टर 
D 

PATHOLOGY CENTRE ने एक इन्जेक्शन लगा दिया। आगे 
Sr He eve कोई दवा नहीं लेकर आपके डी. 
7००० २ बङ्‌} 52587 एस. रिसर्च सेण्टर, वाराणसी आया 
Padencs Name Shri Rem Shanker हूँ।” 
क Dz. Ajay Bansal १. आगरा के सीनियर 
10/9/95 लैपरोस्कोपी सर्जन डॉ. अजय बसल 
व्य २. प द्वारा डॉ. लहरी के पैथॉलाजी सेण्टर 
वन्य ००७० | में दि. १०.६.६५ को बायाप्सी की 
9-320-95 ‘o> माइक्रोस्कोपिक जाँच नं. ६५-२८१६। 
Mleroveaplo Olegnasis t (सन्दर्भ-४६) 
95- 28165 . 
२. डॉ. अजय बंसल द्वारा 

B4opey mecacinl ahouirg 47479००००६०८४ | दिनकर निदान एवं अनुसंधान केन्द्र, 

granulestion tissue snd fibrosis. 

05५ आगरा में कराया गया एब्डोमन का 
ओरल तथा आई. वी. कन्द्रास्ट सी. 
टी. स्केन, दि. २०.६.६५ | (सन्दर्भ-४७) 


(सन्दर्भः४६) 
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दिनकर निदान एवं अनुसंधान केन्द्र 


७, बाग करजाना (टोन का गिरजा), आागरा-२८२००२ 9 ३२१३८७ 


A UNIT OF : KAMAXANI PATIENTS CARE INDIA LID- 


oT खाट यय RIPORT 


PATIENTS NAME MR. RAN SANKAR SNRs m OATE OF SCAN 
Ref. by Or, OR. AJAY BANSAL HN-S- (SENIOR LAPROSCOPIC SURGEON) 20-09-98 


IRIE 


ORAL ANT 1५५५. CONTRAST ६-०. ABDOMEN 
gPLNION-FTNOING OF— 
हज शार. ६७७५०००४०३ LOU CENSITY ARSR IN LIVER TNVCLVING 
COPLETE-LEFT LOBE AND FNTERO-HEDIAL ARNO POSTEARTOR PERT 


OF RIGHT LOBE IS SUGGEETIVE OF—YETASTATIC DEPOSITS. 


DR. SUCHETA SHARNA DR. PUNISHMAR GUPTA 
RADIC DracnoitS CONSULTANT NAOTOLOGIST 


प 

(सिन्दर्भ-४७) 
संयोगवश श्री वर्मा को केन्द्र पर दा एस व्यक्ति मिल गये, जिनसे बात करके उन्हें लगा 
कि अभी भी स्वस्थ जीवन में वापसी संभव है। पहला केस एक लड़की थी, जिसको ब्रेन 
ट्यूमर था और अब केवल 'सर्वपिष्टी' के सेवन से रोग-मुक्त थी। उन्होंने लड़की की 
फाइल देखी और वे चित्र भी देखे, जो प्रगट करते थे कि किस प्रकार पहले ट्यूमर का 
बढ़ाव रुका, फिर धीरे-धीरे उसका आकार घटता गया, और अन्त में वह अदृश्य हो गया। 
बच्ची पूर्ण स्वस्थ और प्रसन्न थी। दूसरे व्यक्ति के पास भी इतना ही जीवन्त सन्देश था। 
उनका एक रोगी कैन्सर-मुक्त हो गया था, अब एक अन्य रोगी के लिए औषधि प्राप्त करने 
आये थे। 

कहते हैं श्री वर्मा, “मेरे पाँव जैसे जिन्दगी की धरती पर टिक ग़ये। अबतक लगता 
था मैं कोई इन्सान नहीं, बल्कि निराशा और पीड़ा की एक धुन्ध भर हूँ, जो कुछ दिन 
और बेजान हवा में तैरकर लुप्त होने वाली है। लगने लगा कि मेरे श्वास वाली हवा प्राण 
वायु है, आस-पास के लोगों के स्वर जीवन के स्वर हैं और मैं भी इस जिन्दगी का अनिवार्य 
हिस्सा हूँ।...आगरा के डॉक्टर ने जब जाँच रिपोर्ट देखी थी, तो मुझे खुली हवा में घूम 
आने का सुझाव देकर मेरे स्वजनों से साफ-साफ कह दिया था कि ये दो से तीन महीने 
तक जीवित रह पायेंगे। 

“अब मैंने अपने लड़के से दृढ़तापूर्वक कहा-तुम लोग जरा भी विचलित मत होवो। 
मैं इस कैन्सर से नहीं मरूँगा।...मेरे मन में तो बैठ चुका था कि अब मैं बच जाऊँगा। 
अब तो मुझे बार-बार अपने स्वजनों-परिजनों को सँभालना पड़ता था, जिनका मन उखड़ 
गया था!” 
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जब तीन महीने बीत गये और मैं स्वस्थ होता दिखायी देने लगा; कष्ट घटे, पाचन 
स्वस्थ हुआ, शरीर का वजन बढ़ने लगा, तब परिजनों को पूरा भरोसा हो गया कि 
धर्मराज का भैंसा उनके दरवाजे से भी वापस चला गया है।”” 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक १३.१०.६५ 

“सर्वपिष्टी' का सेवन शुरू किया, तो दस दिनों में ही ऐसा प्रगट हो गया कि 
रोज-ब-रोज आनेवाली स्वास्थ्य की गिरावट थमने लगी है, और कष्टों-उपसगों का बढ़ाव 
ढीला होने लगा है। धीरे-धीरे रोज घेरा डालने वाले ज्वर से पीछा छूटा, शरीर में थोड़ी 
जान आयी, पाचन तंत्र भी जागने लगा। दो महीने बाद परहेजयुक्त आहार भरपेट लेने 
लगे। पेट में गैस बन जाने और कब्ज रहने की समस्या महीनों तक बनी रही। केन्द्र से 
परामर्श करते तो कभी कुछ औषधियाँ प्राप्त हो जाती और कभी धैर्य धारण करने का 
आश्वासन मिलता कि जब तक लीवर पूरी तरह रोग-मुक्त और स्वस्थ नहीं हो जाता, 
ये उपद्रव पूरी तरह शान्त नहीं होंगे। दिनों-दिन स्वास्थ्य के विकास और वजन में बढ़ाव 
को देखकर लगने लगा कि रोग की पकड़ शिथिल हो रही है। ऐसा नहीं होता तो यह 
विकास संभव कैसे हो पाता ! 


“सर्वपिष्टी' लेते तेरह महीने बीत 
गये, तब उन्होंने रिसर्च सेण्टर 
को पत्र लिखा (दि. १८.११. 
६६)। 

“पहले मुझे बुखार आता था, 
गला बैठ जाता था, बेहद 
कमजोरी रहती थी। सामान 
लेकर कौन कहे, वैसे चलना भी 
असंभव लगता था। पैर के तलवे 
सफेद हो गये थे, लीवर काम 
नहीं करता था, शरीर काला 
पड़ गया था, चेहरा भी काला 
हो गया था, नसें मोटी हो गई 
थी, वजन घट गया था, घबड़ाहट 
रहती थी, नींद नहीं आती थी, 
शरीर दुबला-पतला हो गया था, 
पेट और पीठ में जलन होती 
थी, गैस ज्यादा बनती थी, जी 
मिचलाता रहता था।.......बस 


टू प्र नू ग्द 
A मळ a रः 
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कब नेकेळलरगंप्र ४११3 
नस) है ८-८ 
3 ६४००३ क्षिद्धा२3३८| 


(सन्दर्भ ४८) 
एक ही बात मन में बैठी थी कि मैं मरने वाला हूँ।”” 
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{नह ३-३ 
जनश करर य पए ऋषण्एप्फ उल्लो परे डी रुल वत 9 
रबरुन हे पार नळी ७4) का सिक: 
डाज्‌ ने अशीर कका /छि आए सम क ह षा 
पत मीना हे धी अफ «्या दे छह शि जलेशा। ले रंजके' 
“#ण के नए पर हेन. पा भजन है ची 
फ्त अते पूर्व कळे मछ छे ठी) थे म्री उसे षहा] 

दण धा एटी ल्प कै देर. «सए जरे 

और डेर 6प्पर तकह “a णे] धज उपरे ग्र 

त्ण्त्प Dh | «स्तम हेप भन. 

बता) ध्क कल ४ गए श्र ऐक घेन नाला ४) 
६/6 -पम्ह आए ष्म हमा“ 3+ | द्ग प 
लका श्‍वान an 


जब हम आपके पास आया था, उससे पहले हमारी हालत बहुत खराब थी | हमारा 
वजन भी कम हो गया था, हमको हर डाक्टर ने यही बताया कि आप का समय 
थोड़ा है, दो या तीन महीना में ही आपका देहान्त हो जाएगा। तो हमको आपके 
डी. एस. रिसर्च सेन्टर का पता भरथना के ही जो हमसे पूर्व आपके यहाँ से ठीक 
हो गये हैं, उन्होंने बताया। 

आज हम पूर्ण रूप से ठीक हैं। हमारा वजन भी ठीक है तथा ताकत भी 
आई है। हम अपने को इस समय स्वस्थ कल स कर रहा हूँ तथा आरनका क्त भी। जो 
हमको हमेशा भय रहता था कि हम जल्द ही बस संसार से विदा होने वाला हु 
यह सब चमत्कार आपकी दवा का हुआ। हम आपका तथा ईश्वर का आमारी हूँ 
हमको और जीने का अवसर दिये। 


(सन्दर्भ-४६) 


प्रतिकूल प्रभाव नहीं पड़ा। स्वास्थ्य का सर्वांगीण विकास जारी है। 


“अब तो बात 
एकदम जीवन के 
पक्ष में है। प्रायः 
सभी उपद्रवो से 
छुटकारा मिल 
चुका है। स्वस्थ 
होकर काम-काज में 
हाथ बटाने लगा 


हो गया है कि मैं 
जिन्दा रहूँगा। 
खाना खूब पचता 
है। परहेज भी 
कम करता हूँ।”” 
(सन्दर्भ-४८) 

विभिन्न जाँच 
रिपो्टो से जब 
विशवास हो गया 
कि श्री वर्मा ने 
कैन्सर पर विजय 
दर्ज कर ली है 
तो २६.१.६७ से 
औषधि की मात्रा 
घटा दी गयी। दवा 
एक दिन छोड़कर 
दी जाने लगी। 
इसका कोई 


दिनांक ३.८-६७ : वाराणसी केन्द्र पर स्वयं आकर श्री वर्मा ने रिपोर्ट की, “मै आपका 
और ईश्वर का आभारी हूँ, जिन्होंने मुझे और अधिक दिन जीने का अवसर दिया है। भेरा 
वजन भी ठीक हो गया है (७० किग्रा.) और स्वास्थ्य भी ठीक है। ताकत भी आयी है।' 


उक्त पत्र का अंश सन्दर्भ-४६ में उद्धूत है। (सन्दर्भ-४६) 


[| 
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लीवर का कैन्सर 


(CA. LIVER) 


से मुक्ति तक 
का यात्रा- वृत्तान्त 
श्रीमती सावित्री देवी 
के पुत्र श्री अवधेश 
कुमार श्रीवास्तव की 
कलम से ही लिया 
जाय। 


पहला पत्र 

(दिनांक 
१५-३-६६)। (अंग्रेजी 
में लिखे गये पत्र से 
उद्धृत) 
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श्रीमती सावित्री देवी श्रीवास्तव, ६६ वर्ष 
सावित्रीiसदन, दियरा कोट मार्ग 
बड़ी देवकाली, फैजाबाद (उ. प्र.) 


| जाँच: (१) भुवन एक्स-रे ऐण्ड अल्ट्रासाउण्ड क्लिनिक, 
। फैजाबाद- होल एब्डोमन अल्ट्रा-सोनोग्राम, ““मल्टिपल 
¦ सेकन्डरीज इन राईट लोब ऑफ लीवर” | (सन्दर्भ-५०) 
(२) अल्ट्रा स्कैनिंग सेण्टर, फैजाबाद, दिनांक १२-४-६५ 
(होल एब्डोमन अल्ट्रा साउण्ड) । (सन्दर्भ-५१) 
“'मेटास्टैटिक लेजन्स इन लीवर” 
रेफर्ड फार के. जी. एम. सी./एस. पी. जी. आई. लखनऊ। 


HUVAN X-AAY & ULTRASOUND CLINIC 


AI King of X-RAY Focity Avoicble 


Aka एक्स, Niyawan Road 
१९८२७१४. Farzacad 


Oe Dae 5/95- 
vibePenem Ms. Shavitri Dev. [A ks Kumr. 65/0755// 
BBS, 11). 


hi 
ogrocnc Repor of Whole Abdomen / Upper Abdomen [Lower aAbdorsen] Screenng 


TIPRESSION 3५ 12 CHRONIC CHOLECYSTITIS NIT CRLETITHEALSIS. 
C5,0. .5 ॥भ MILD DILATED, 
2 SUSPECTED WILTIFLE SECENORELS DI RIGA LOSE OF LIVER- 
FEFID TJ ८५... ८./ 5.6. 9.6. 7. LYNN. 
Lue NS < 
A 
(Dz-D. Eiuvan) 
NEBS-LHRE- 


(सन्दर्भ-५०) 


3 विगत पन्द्रह वर्षों से दमा और उच्च रक्तचाप की रोगिणी रही हैं। अप्रैल, ६४ 
और ५६४ में लीवर क्षेत्र में तीव्र दर्द हुआ तो चिकित्सकों ने गाल ब्लैडर में पथरी 
का अनुमान किया और ऑपरेशन की आवश्यकता बतायी। अल्ट्रा साउण्ड से इसकी 
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ULTRA SCANNING CENTRE पुष्टि भी हुई, 
ULTRASONOGRAPHY किन्तु माँ का 

Dr, S.A. Ansari आरा मशीन के पाय स्वास्थ्य इतना 
णद Enero त है र | क्षीणया कि ऐसा 
105०8 OF THE ०६६९ MTS. Savitri Devi ७७ ७५४४५ SE Fenale करना के वल 

tare OF ७८०५०७५५०9 11 /५]१६ cots 2२७३4. खतरनाक ही 

REFERRED &Y लगा। हम 

Uixre Sound Exemneuon Reoore Uover Lover whee 204 | 001 Euwmmaton | KU 8 विवश होकर 

IMPRESSION. METASTATIC LESIONS IN LIVER. // | हो मियोपैथिक 

इलाज कराने 

i लगे। इस बीच 

ता उनका स्वास्थ्य 

(सन्दर्भ-ए१) बडी तेजी से 

गिरा और दमा 


आदि रोग भी उग्र हो गये। तीन महीने बाद तो वे हिलने- डुलने लायक भी नहीं रह गई। 

“८-४-६५ को पूरे पेट की अल्ट्रा साउण्ड परीक्षा हुई और एक्स-रे भी किया गया। 
सात चिकित्सकों ने रिपोर्ट का अध्ययन किया और सबकी एक ही राय थी “लीवर में 
कैन्सर है और ये अब अधिक दिन जीवित नहीं रह सकती । इन्हें एलोपैथिक दवाएँ नहीं 
दी जा सकतीं, क्योंकि वे लीवर को और नष्ट कर देंगी। दमा के कारण ग्लुकोज भी नहीं 
चढ़ाया जा सकता।' इस प्रकार चिकित्सकों की ओर से वे मरने के लिए छोड़ दी गई 
और हमारे सामने भी भगवान से उनकी जिन्दगी के लिए प्रार्थना करते हुए उनकी मृत्यु 
की प्रतीक्षा के अतिरिक्त कोई मार्ग नहीं रह गया।” 


Re 3 Patient - Smt. ‘Savitri 0९०६ Shrivastava ( ७6 ) 
suftering trom Cancer of _ 35 If LeDUNS पल यम 20 4:20 RR EE Liver. 

Thus fron iSth. April, 1973 to fll date ve arm marking 
contineous slow but steady inorovement in her heslth. Now she Can eat 
everything. Her digestion is lmpnroved. Asthamic condition is under 
controle: We are very happy and my whole family is very much rxhanktul 
to all of you to save my mothers Llfte. 


Thanking you very muchs Yours faithfully, 


( Avadhesh Kumar Shrivastava } 


(सन्दर्म-५२) 


“इसी बीच मेरी बड़ी बहन डॉ. रंजना वर्मा, प्राचार्य, राजकीय कन्या इण्टर कॉलेज, 
कादीपुर सुल्तानपुर, और उसके पति घर आ गये। उन्होंने आपकी महती उपलब्धियों की 
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चर्चा की।”” रर 
“१८-४-६५ को आपसे परामर्श और औषधि लेकर माँ का इलाज शुरू कर दिया 


गया। दिनो-दिन सुधार आने लगा। दो महीने बाद उनका पाचन व्यवस्थित हो गया और 
वे आहार लेने लगीं। उसके बाद तो दिन-पर-दिन और सप्ताह-पर-सप्ताह अधिकाधिक 
सुधार होता गया। अब तक हम विकास ही देख रहे हैं। उनका दमा भी नियंत्रण में आ 
गया है। हम बहुत प्रसन्न हैं और मेरा पूरा परिवार आपका उपकार मानता है कि आपने 
मेरी माताजी के जीवन की रक्षा कर ली।” मूल अंग्रेजी पत्र के अंश उद्धृत हैं। (सन्दर्भ-५२) 

पोषक ऊर्जा की खूराकों ने एक सुशिक्षिता माँ को लीवर के कैन्सर से मुक्‍त किया 
और उसने डी. एस. रिसर्च सेण्टर पर अपनी अमृत-आशीषों से बेटों को दुआएँ दीं, 
उनके लिए दुआएँ माँगी और संदेश भी दिया। यह माँ जानती है, लीवर का कैन्सर क्या 
होता है, उससे मुक्ति कितनी अमूल्य है और प्राप्त होने वाली नयी जिन्दगी क्या है। अनेक 
माताओं, अनेक भाइयों ने ऐसा कुछ कहा और संकेत किया। कइयों ने लिखा, कई लिख 
ही नहीं सकते थे। लगता है जैसे हमारी मातृभूमि बोल रही हो। फिर क्यों नहीं उद्धृत 


. किये जायँ ये पत्रांश। दिनांक ११-४-६६ तथा ७-१-६७ के पत्रांश के रूप में एक माँ के वाक्य 


प्रस्तुत हैं- 


छिप नेर | जलनीती 
आज्म्प्ए हाम । f अ 


श्छ त घरण रमाम 3 /> ‘ 
लि सार न पशल्ती अनाने'] 
रन नि] 52 निशेक्न्पर_-चा, व्क्रन न्पएन्प ट्र 


एठरील्ादी |-----70 


८एयरीएएक जो 
हर्णनत्र -श्रीगाहतवा 


(सन्दर्भ-५३) 
प्रिय बेटा ! डॉक्टर साहब ! 
ईश्वर तुम्हें प्रगति-मार्ग पर यशस्वी बनावें। तुम्हारा पत्र पाकर मुझे बहुत खुशी एवं 
सन्तोष हुआ-विशेषकर यह जानकर कि “तुम्हें अपने मरीजों का इतना ख्याल रहता है। 
आशा है भविष्य में अपनी इसी खोज के द्वारा प्रगति-मार्ग पर चलते हुए तुम भी हमारे 


राम भैया की तरह-जैसे उन्होंने वाराणसी में रामघाट पर कोढ़ियों का अस्पताल खोल 
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र असंख्य दीन-हीन बेसहारा कोढ़ियों का इलाज किया और करवा रहे है, वैसे तुम 
La | 


उच्च रक्तचाप तो अब ठीक हो गया। श्वास में भी पहिले से बहुत आराम है पर ठण्डी 
हवा नहीं सही जाती। 
--.-पहिले किसी भी चीज की गन्ध नहीं सही जाती थी और अब महसूस ही नहीं होती।”” 
तुम्हारी एक माँ-सावित्री श्रीवास्तव (सन्दर्भ-५३) 


EF ४०-॥- ७ 
Go, स्मभ्फाफनम्मिय उऊए्ल्ग्र_ स्वास च््क्न्प्ब्माद ) 


रप सके = पलटा जळणे माउाळस्मज के \ 


स्प नरे अऋष्पन: ऊआसनम्प' के प्फनूरूकसख्णप अ ऊ ने टकर “न्ते स्वर्त 


के डे जड अपण्य मेक (दि (०-१ नह अण हे 3 
ष्ट ~ ज क्ष स्थर व्लापकतकछाः 


ऋण ३. ऋणपने जरीलनरान्ग हेर मिळे नी (अरा! 


(सन्दर्भ-५४) 


दिनाक- ७.१.६७ 
“प्रिय सम्माननीय डाक्टर साहब ! 

आप सभी के लिए नववर्ष मंगलमय हो ! 

आपके अथक परिश्रम के फलस्वरूप, अब आपकी एक माँ स्वस्थ हो गयी, यह आपके 
लिए खुशी की बात है। पर कभी-कभी तो उत्कट लालसा होती है अपने जीवनदाता से 
मिलने की। बेटा ! दैव योग से अब तो जीवन के सभी जरूरी काम पूरे हो चुके हैं पर 
एक लालसा थी, परोपकार और लोक-सेवा करने की, दान और तीर्थ यात्रा करने की। 
इसीलिए जीवन और शक्ति चाहती थी....'' (सन्दर्भ ५४) 


अगले पत्र दिनाक १८-६.६७ से उद्धूत (रोगिणी के पुत्र अवधेश का पत्र) 

“आपके इलाज से मेरी माँ अब कैन्सर-मुक्त हो चुकी हैं तथा वे स्वस्थ व सानन्द 
हैं। धीरे -धीरे शरीर भी भरता जा रहा है। अब उन्हें केवल बुढ़ापा की तकलीफ हैं।.. 
जनवरी, १६६६. से आपकी दवा बन्द करने के उपरान्त कोई ऐसी परेशानी नहीं हुई, 
जिससे आपको कष्ट देने की आवश्यकता होती।'' 

“फिलहाल इधर कोई तकलीफ न होने के कारण अल्ट्रासाउण्ड या अन्य कोई जाँच 
नहीं कराई गयी है। शेष शुभ है।” 

श्रीमती सावित्री देवी का रक्तचाप का रोग इस इलाज के दौरान ही ठीक हो गया 
है। दमा में भी बहुत आराम है। yu 
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नान हाजकिन्स लिम्फोमा 
(N.H.L.) 
श्री प्रकाश मिश्रा 
उम्र २२ वर्ष 
मकान नं. ६३, 


स्टेट बैंक आफ इण्डिया कालोनी 
दीघा घाट, पटना 
जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : टाटा मेमोरियल हास्पीटल, 
मुम्बई (केस नं. बी एम/०२३२२, दिनांक ०६.०२. 
६८) (सन्दर्भ-५५) 
उस समय मात्र उन्नीस वर्ष के नवयुवक प्रकाश को 
जब २०.०२.६८ को पता चला कि वह नान हाजकिन्स लिम्फोमा नाम के कैन्सर रोग से 
पीड़ित हैं तो जैसे आंखों के आगे अन्धेरा छा गया। अभी तो जीवन की शुरुआत भी ठीक 
से नहीं हो पायी थी और यह बजपात... | 
प्रकाश के प्रसंग में कई बातें तरह-तरह के प्रश्‍न खड़े कर देती हैं। एक तो यह कि 
जब डाक्टर पूरी तरह आश्वस्त नहीं होते कि किसे कौन सी बीमारी है तो वे अनुमान 
से दवा खिलाना क्यों शुरू कर वेते हैं ? प्रकाश को बार-बार टी. बी. की दवा चलायी 
जाती रही जबकि डॉक्टर असमंजस में थे कि उसे टी. बी. है या अन्य रोग ! डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर ने अपने शोध में पाया है कि तमाम रोगियों को कुचिकित्सा के कारण 
कैन्सर का शिकार होना पड़ा। दूसरी बात यह कि हमारे देश में किसी सामान्य व्यक्ति 
को आठ या दस लाख रुपये एकत्र करने के लिए कह दिया जाय, तो हर कोई जानता 
है कि जमीन-मकान बेचकर भी रकम पूरी नहीं पड़ सकती। ऐसे रोगियों के साथ बोन 
मैरो ट्रान्स्प्लान्टेशन भी बहुत सफल नहीं होता। भारत जैसे पिछड़े देश में तो बोन मैरो 
ट्रान्स्प्लान्टेशन में शायद ही सफलता मिलती हो, विदेशों में कुछ प्रतिशत बोन मैरो 
द्रन्स्प्लान्देशन सफल हो पाता है। जब इतनी बड़ी रकम जुटाना लगभग असम्भव होता है तो 
चिकित्सक किस आधार पर बोन मैरो ट्रान्स्प्लान्टेशन की बात करते हैं, समझ में नहीं आता। 
प्रकाश के केस में सेण्टर की ओर से कुछ न कहकर प्रकाश द्वारा दिनांक 
pr को लिखे एक पत्र में जो बातें कही गयी हैं, उसीसे इस केस को समझ 
1 जाय : 


र “मै प्रकाश कुमार मिश्रा “नान हाजकिन्स लिम्फोमा- ३ बी स्टेज" (सन्दर्भ-५७) का 
था। 
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TATA MEMORIAL HOSPITAL 


- र 10,2,98 


[ वली 
Nr, Prakashkunar Mishra 19/4 


? tosgkin's Lynghona 17 8 


Dr, R,Gopal 
431084; (१) cervical Jyngh node biopsy 


Gross: Recd, specinen of Lymph 1008 mess | .5५1५1 6७, 17९१013, 
grayish श£६ aubnitted entirely 


HICR: There 13 a 1०४४ of Lynphnode arch(tecture, There are largercells: 
fev with polypold 100101 and ocesstonal binucleated cell Rardly 
ay Armpnoerres, Plasma cells or eosinophils are seen, 


I= CD20-tumour cells are positive, 


"CD3- other Lymphocytes za are positive in 0000 nurber 
0130. backgrand statng 1s re 


(015- An occasional 18:48 cell 18 faintly positive, 
This is aT cell rich B cell Jyarhona, i 


४ ६. ४7७५] 
DF, (>. 18.2,98 
Care torts )/1४१६७४४-४१ ९,५२६ हि 7 
| ¢ 


1३1२0 री 1५ गुर > 
282 bea 


मेरी चिकित्सा टाटा मेमोरियल अस्पताल, मुम्बई में २०.०२.६८ से प्रारम्भ हुई! 

शुरू में उन्होंने मुझे छह चक्र किमोथेरापी (CHOP-MINE-ESHAP-CHOP-MINE- 
६७४५०) चलायी। प्रत्येक चक्र के बीच में मुझे २१ दिन का अन्तर दिया जाता 
था। (सन्दर्भ-५६) मैंने किमोथेरापी की हर खूराक टाटा मेमोरियल हास्पीटल में लिया। 

छह चक्र के बाद उन्होंने एबडामेन का सी टी स्कैन कराया। डॉक्टर अम में थे कि 
एबडामेन में नोड है या नहीं। उन्होंने गैलियम स्कैन कराने की सलाह दी। १८.०८.६८ 
को पी डी हिन्दुजा नेशनल हास्पीटल, मुम्बई में पूरे शरीर का गैलियम स्कैन कराया 
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गया, जिसमें बताया 


TATA 9. त पत १ /९ ६ reo e i अ गया था कि एबडामेन 
(TATA MEMORIAL CENTRE) 

> में छोटा सा नोड है। 

दो MSS 

एबडामेन के 

रेडियेशन के लिए 

i प कहा। उन्होंने मुझे 

अल Se ers 1 भष over. bes. Kindly २६ चक्र रेडियेशन 

comsxre bis exert under your care fcr 3 core ०१४९७. The schedule is as 01:८०: दिया ] डॉक्टरों ने 


५८9७९१११६५ (४०८३ - 1130000 Cydie3- 8६/२०00 ९9०१६३ -२१.--20 


16 कह 1.५. pnor to Chemothcropy. 
4mgIV. prior to Chemotherapy 
1300 mg LV. sow on 990 1. 
Inj. Adriamycin RD 9 mgs 20 mins drip oa Day 1. 
hj. Vincristine 2OmgLY. ०० Day i. 
+ 1 unis DIS. 
Tab. Prednisolonc 100 mg! day on Day 19०5 


चार महीने बाद 
आकर चेकअप 
कराने की सलाह 
दी। 


चार महीने पूरे 
The TLC should be gresier Wan 4000/cmr prior suring the pevient on Cherothenpy. हों 
Kindly follow the tnsrueon sheet wmched while the patient is on Chanobersgy. The हों इसके पहले ही 
”-] जांफे एउ वा Abdomet. 
patient fs to follow-up TY6/2000 along with CT Scadol मुझको लगा कि गले 
में दायीं ओर एक 
और गाँठ उभर आयी 


है। मैं फिर अस्पताल 


चा और चिकित्सकों F TATA MEMORIAL HOSPITAL, MUMBAI 

को दिखाने पर उन्होंने DEPT, OF TATENTION ONCOLOGY 
UAL, 

बायोप्सी करायी। 

बायोप्सी रिपोर्ट में प्र 

(FIBRO ADIPASE क Wer 104: 1८0402 न 

TISSUE AND SCANTY se js] 


SKELETEL MUSCLE 
०५४) बताया गया। 


लिम्फनोड नहीं पाया 

गया। 
मेडिकल बोर्ड ने 
मेरे गले और हार्ट में 
रेडियेशन करने का 
t निर्णय लिया। २७ चक्र 
i रेडियेशन चलाया गया] 
मुझे चार महीने बाद 
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TAA MEMORIAL 1057011... 
PXTHOLOGY REPORT 


| | आर 
Me, Prokash Mishrs 
Requested by Dr. :R Nair 
Clinical Diagnosis : NHL 
Previous Path Nos. ; 4310BM, 39160), 38294BM. F-5832BN 
Material Sent : (Lefl)Aillary lympbnode biopsy 


Gross : Received multiple 100० bits aggregating to 53x cms. 


MICR . Relapse of Non 1010 tyrnpioms. T och nck, B cell SPs 
Inmunohistochemisty results" large atypical cells are mmunoreactyve tn (10%) any Non 
मागी ch CDIS and (030 Hackaround गणाच्या iymphuid population 1s mmcroreactye In 


११ + 


PRH0L0GY 


(सन्दर्भ-५८) 


आने को कहा गया। 

चार महीने बाद मैं फिर हास्पीटल आया। डाक्टरों ने कहा कि मैं कैन्सर से मुक्‍त 
हो चुका हूँ। 

वे मुझे चार-चार महीने बाद नियमित जाँच के लिए बुलाते रहे। इसी दौरान मेरे बायें 
पैर में दर्द शुरू हो गया। जब मैंने इसकी शिकायत चिकित्सको से की तो उन्होंने 
सोनोग्राफी करायी और कहा कि रेद्रोपेरिटोनियम..... में कुछ नोड्स हैं। मेरी एफ एन ए 
सी जाँच भी करायी गयी।..... 

उन्होंने टी बी बताकर उसका इलाज शुरू किया और छह महीने बाद आने को 
कहा। इसी दौरान २२.०३.२००० को जाँच में मेरी बायीं काँख में नोड उभरी पायी 
गयी 1 (सन्दर्भ-५८) मैं फिर हास्पीटल आया और बायाप्सी जाँच के बाद डॉक्टरों ने नान 
हाजकिन्स लिम्फोमा बताया। इस केस में मेरी टी बी अभी तक नही ठीक हुई थी और 
कैन्सर ने फिर से कब्जा कर लिया था। मुझे एक ही समय में दोनों बीमारियाँ हो गयी 
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TATA MEME Io TTT 
DEPARTMENT 


OF AADVODIAGNOSES 
CT NCAN 


NS? 010424 


Bes 33322 39/6/00 (neported by DroRulNarmnL) 


CF BEAR OF ABDOMEN & PELVIDS 


post oral and ZV contrast belicel ७८५७ with }Omm ७८०0 Sem collimesim wee 
००७४०७३००८ from the domes of Giaphragn ४७ the ischial ६७७४७७३ ६३७७० 
ermal ७&७% and perenchymgh Sensisys Wo evidence of £ 
» ७७७८७०८ He evidence of diistation of ZNBR 
७७% ané pnrezchynet ९७७७४६४ ० Ro evidence of 


end both kidneys shou no ७0०७८७७०७1. १.४४ 


Urinary ७1१6०८ seminel vesicles «sd 
dence of ascites is nests ho of rzetzoperisonesl or pelvic lyughee 
Gsnopethy 15 ७७७७० The GIs trect is ७ ८%ळळ उ 293 


show no sbaozmelitys No evi 


लया स्का 
Ins 8०७04 case of recurrent MEL छा EAs nO ७०७७०७७383 is seen in the 
present study oT 


थीं। डॉक्टरों ने कहा कि 
मेरी हालत ऐसी नहीं है 
कि किमोथेरापी की बड़ी 
खूराक दी जा सके। मैं 
पहले ही बड़ी से बड़ी 
खूराकें ले चुका था। 
चिकित्सकों ने मुझे 
बताया कि अब केवल बोन 
मैरो ट्रान्स्प्लान्टेशन का 
सहारा लेना ही शेष है 
जिसका खर्च आठ से दस 
लाख रुपये होगा। इस पर 
विचार करने के लिए मुझे 
चार महीने का समय दिया 


of abide & pelviss 


(सन्दर्भ-५६) 


किमोथेरापी के चार चक्र 
लेने की सलाह दी गयी। 


TI oi 


गया। इस बीच हल्की 


शै र 
पता अर (२४४ 
हस) येके नी, वाक, पडण. 


र = 0:3४ (८८ बरी) Nor SS 
Lipton sda ~— ३५ न छ? झे र 
चा = | + SEI 
78.) ऐ-^ "तुल "गप ७% उ 
HF रे | 0 >१५ डी- MI & ३४७ {भह 
न्त "श्र (A (१ | २" ऊभा ~ Axuh 


परळ “ है दवा. ग Nae 
र हल eo gos हशी 


A (OR 


DR 
= *।]१५००॥ 


डॉक्टरों ने यह बता दिया MR 
कि ये हल्की दवा बीमारी ज्ञ 
दूर करने के लिए नहीं 
बल्कि सोच-विचार करने के 
लिए दिये गये चार महीनों 
तक बीमारी पर नियन्त्रण 
रखने के लिए दी जा रही है। अ न 
इन्हीं दिनों मैंने डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर के विषय कि पदक कैसा मह एली Ee 
में सुना और यहाँ से ए४८-६पाह द 
“सर्वपिष्टी' का सेवन प्रारम्भ 
कर दिया। अस्पताल द्वारा 
दिये गये समय के बीत जाने 


के बाद मैं पुनः चेकअप के 


(सन्दर्भः६०) 


लिए पहुँचा। इस बीच करीब तीन महीने मैंने 'सर्वपिष्टी' का सेवन कर लिया था। 
चिकित्सकों ने एक्स-रे कराया और बताया कि मेरे दोनों लंग्स सामान्य हैं। सी टी स्कैन 
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द्‌ रिपोर्ट में नान हाजकिन्स 
राजी ० जप्- भ्रव्णशश कसार सिता लिम्फोमा का भी कहीं 
जता - 5३ जरेव चैक लनी: अता-पता नहीं है। एबडामेन 
दिव्या वार , रला ॥ और पेल्विस भी सामान्य पाये 
ठकरळीप म्लः जाउन, Pe गये। (सन्दर्भ-५६)। एफ 
जे अलसा मबद शिक्षा एन ए सी रिपोर्ट भी 


NN ‘HoetkaNs LIMA HEG का मरि शग / 
A en 0 पान व्यय सन्तोषजनक थी। यह एक 


मीम ॥ नहिं थमे शि दट उपा [ब्म जी व्य अप्रत्याशित रिपोर्ट थी। 
क मेरे त, तलप. अशय दढ शेत ऱ्या | किर मेरी रिपोर्ट को 
FEES | rs 
उ अपक “पता 5 3 दका दी हिन कि आश्‍चर्यचकित रह गये। उन्हे 
gs Rr री 2 i हैरानी हो रही थी कि मैं 
oa 3200120010 कैन्सर से मुक्‍त हो गया हूँ। 
OD ० 000 कट कह वे पूछने लगे कि मैं क्‍या 
शत ॐ | खाता हूँ] मैंने उन्हे डी. एस. 
५) रिसर्च सेण्टर की औषधि 

के बारे में बता दिया। 
(सन्दर्भः६१) २६-०६-२००० से 


(आज १५.०६.२००१ तक) मैं पूर्ण न 
रूप से स्वस्थ हूँ। मैं कैन्सर से पूरी ग दन्‌ गे 
तरह मुक्‍त हो चुका हूँ। अब मैं एक SE 


दिन छोड़कर 'सर्वपिष्टी' का सेवन DS Are (११९0 "ग शी 


करने लगा हूँ। अब मुझे कोई समस्या | ८-४० | शा होण 
हर wmf uN येत" a ना 
नहीं है। ...। uo roe जा 
प्रकाश बड़े गर्व से बताता है कि म सै] 
कैसे उसे 'सर्वपिष्टी' ने मौत के £ 
मुंह से खींचकर . निकाला है। 
समय-समय पर केन्द्र को भेजे पत्र में 
प्रकाश अपने स्वास्थ्य की जानकारी 
देता रहता। प्रायः सभी रिपोर्ट यही इ 
बताते हैं कि वंह बिल्कुल सामान्य, | क 


न 


स्वस्थ और उत्साहपूर्ण जीवन बिता FE 


रहा है।(सन्दर्भ-६०, ६१, ६२) 


(सन्दर्भ-६२) 
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११. 
गाल ब्लैडर और लीवर का कँन्सर 
Ca Gall Bladder and Liver 


श्री बनवारी लाल शर्मा 

उम्र : ७० वर्ष 

ग्राम व पोस्ट जलालगढ़ 

पूर्णिया (बिहार) 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : डॉ. पी. के. चौधरी, 

अल्ट्रासाउण्ड डायग्नोस्टिक सेण्टर, पूर्णिया, डॉ. पी राम 
केडिया, पूर्णिया, पंचदेवी सर्जिकल क्लिनिक, पूर्णिया। 

पेट में दर्द रहने लगा। पहले दिन में एक एक-दो बार 

होता था फिर दर्द के साथ ही उल्टियाँ होने लगीं। उल्टी 

के बाद लार अधिक मात्रा में आने लगी थी। धीरे-धीरे समस्यायें बढ़ने लगीं। 
पूर्णिया के ही चिकित्सकों को दिखाया गया। जाँच की गयी और गाल ब्लेडर तथा 
लीवर में कैन्सर पाया गया | (सन्दर्भ: ६३) अन्य कई जगह भी जाँच कराई गयी और हर 


Dr. Devi Ram MODERN CLINIC 
MBBS, MD LINE BAZAR, 
MRCP,MBMUS (London,UK) 

FICA , FCCP ( 


Patients Name : Srl. Banwarl Lal Sharma 

: Jalalgar ) 
Referred By Gupuws M.B.B.S. M.S. 0.2. 
Wirasound Examination : UPPER ABDOME 


WLIRASOUND REPORT 


Mitty Enlarged (15.3 cm) with Reducad Echotexture, 
enic Mass measuring - 2.3x4.9 cm noted (x >a Nc ) 
channels nol dilated 


tecysut 

Mass(29x2.1cm) 

:Diameter- 10 mm ~ Mildly Dilated .However No Stones Seen in as much 
Visuallsed 


: Nomar Size & Echotexturo 
No वाड ५०५५१०८ 


IMPRESSION ; GALL STONES- CHRONIC CHOLECYSTITS 
7, TED 6छ 04955 
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Y WITH SMALL ECHOGENIC MAS 
THEALED CALCIFIED LESION THYDATID 
बीका re र Ed ० further ` न येक ड प्र 
NE ® 
With Thanks & Regsrds व) कज 
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(सन्दर्भ-६३) 
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PRESSION: Cho 


No aeconarier or nny focal maee eeen. 


Thank you for refferinr your care. (62s - 
IR. RAYESI' SHAFMA.RS. 
(19 13 # PROFESSIONAL OPINKIN AND IT SHOULD BE CLINICALLY CUNL A ED) 


रिपोर्ट में कैन्सर की पुष्टि की गयी।(सन्दर्भ' ६४) घर के लोगों का चिन्तित होना 
स्वाभाविक था क्योंकि हर डॉक्टर और हर अस्पताल यही बताते थे कि गाल ब्लैडर और 
लीवर का कैन्सर बहुत ही कम समय जीने के लिए देता है। संयोग से डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर के विषय में मालूम हुआ और वाराणसी से सर्वपिष्टी मंगायी गयी। 
सर्वपिष्ठी प्रारम्भ : २८.०८-६६ से। 
श्री बनवारी लाल शर्मा के पुत्र श्री अशोक कुमार शर्मा डी. एस. रिसर्च सेण्टर के 
वाराणसी केन्द्र पर पहुँचे और २८:०८:६६ को उन्होंने दो सप्ताह की औषधि प्राप्त की! 
सर्वपिष्टी के सेवन के पाँच दिन बाद ही श्री शर्मा के पुत्र ने सेण्टर को पत्र लिखा, 
“आपके यहाँ से मैं औषधि दो सप्ताह की लेकर आया था। गत सोमवार से दवा चालू 
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(सन्दर्भ-६५) 


है। आज छठा दिन है। दवा खाने से पहले, दूसरे एवं तीसरे दिन पेट में हल्का-हल्का 
दर्द रहा! फिर भी भोजन करते रहे। लेकिन बुधवार की रात बहुत जोरों से पेट में दर्द 
हुआ और फिर उल्टी हुई तब आराम हुआ। 

| वृहस्पतिवार और शुक्रवार को किसी प्रकार की कोई दिक्कत नहीं हुई। भूख भी 
। लगी। खाना भी खाये। पैखाना दोनो समय हुआ लेकिन पेशाब कुछ अधिक बार होने 
लगा। शनिवार को दिन में सुबह नास्ता करने के बाद जो दवा दी जाती है उसी के बाद 
डा: से पेट में दर्द का अनुभव होने लगा। पहले तीसरे दिन भी नाश्ता के बाद की दवा लेने 
फि * पर ही दर्द होने लगा था। वैसे देखने में स्थिति संतोषप्रद है...।”” (सन्दर्भ-६५) 
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(सन्दर्भ-६६) 


सर्वपिष्टी ने धीरे-धीरे श्री शर्मा को राहत देना शुरू कर दिया। दिनांक २८-१०-६६ 
को सेण्टर को भेजे पत्र में उनके पुत्र ने बताया रोगी की हालत अच्छी है। भूख खूब 
लगती है। पिछले सप्ताह जो दवा दी गयी थी उसके सेवन से रोगी अधिक राहत महसूस 
कर रहे हैं। पेट में दर्द नहीं होता है। साथ ही उल्टी भी नहीं हो रही है 1” (सन्दर्म-६६) 

दिनांक ५:१२.६६ को श्री शर्मा की उल्ट्रासोनोग्राफी जाँच करायी गयी जिसकी 
रिपोर्ट बहुत ही उत्साहबर्दधक थी। श्री शर्मा और उनके परिजनों को सर्वपिष्टी पर अब 
अटूट विश्वास हो गया था। वे इसका परिणाम अपनी आँखों से देख रहे थे। 


[रा 
कैन्सर हारने लगा है १०७ 
CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


त 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


म्न so Si Sid न्रे] 
(८० न्ग) देल दाल, 
CST व्का नर्‌,म्किगी णशा 
गए डी० स्टसू० i केन 
ख़ीव खर्शी , लायन -२०॥००४ 
(विष्छ येणी $ स्वान डे खबेप्धा जरे ) 
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(सन्दर्भ-६७) 


विभिन्न कारणों से श्री शर्मा के परिजन सर्वपिष्टी बिना सेण्टर की सलाह लिए ही 
बन्द कर चुके थे। परन्तु तब तक श्री शर्मा इतनी सर्वपिष्टी खा चुके थे कि अब खतरे 
की कोई बात नहीं थी। 

सेण्टर ने श्री शर्मा का स्वास्थ्य जानने के लिए उनके यहाँ एक पत्र लिखा जिसके 
जवाब में दिनांक २६.०५.२००१ को प्राप्त पत्र में उनके पुत्र ने लिखा, “...मेरी ओर से 
आपको कोटिशः धन्यवाद। आपका पत्र मिला जिसमें आपने अपने रोगी श्री बनवारी लाल 
शर्मा के स्वास्थ्य के बारे में जानकारी मांगी है। पिताजी श्री बनवारी लाल शर्मा पूर्णरूपेण 


स्वस्थ हैं। चलते-फिरते एवं अच्छी तरह खाते-पीते हैं। अभी कोई दिक्कत नहीं है 
(सन्दर्भः६७) 
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१२: 
गाल ब्लैडर का कैन्सर 
(CA. GALL BLADDER) 
श्रीमती शारदा देवी, ५८ वर्ष, 
द्वारा : श्री कल्पनाथ सिंह 
श्री गांधी आश्रम 
गढ़ रोड, मेरठ 
जाँच : साइटॉलॉजी : पेपिलरी एडेनोकार्सिनोमा, गाल 
ब्लैडर, डॉ कुमुद गुप्ता पैथॉलॉजिकल लैब, मेरठ (दिनांक 
१५-६-६६), स्लाइड नं. १५०/६६। (सन्दर्भः ६८) 
पूर्व चिकित्सा : 
कोई भी नहीं। साथ में भी नहीं, बाद में भी नहीं। 


रोग का इतिहास 

“जुलाई-अगस्त ६५ से ही सिरदर्द और बुखार होते रहने, भूख कम होते जाने और 
वजन गिरते जाने की समस्या थी। मऊ के डॉ. वशिष्ठ नारायण सिंह ने व्यापक वैज्ञानिक 
जाँच कराई। पित्ताशय में पथरी का ज्ञान हुआ। उन्होंने ऑपरेशन की राय दी। 


DR. KUNIUD GUPTAS PATHOLOGY LAB. 


417, CHHIPITANK, BACHCHA PARK CROSSING, MEERUT 
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cL अ 3 ATT 
CONSULTANT PATHOLOGIST 


OAT 1 3/0436 
PATIENT NAF 2 SARA OVI 
CLINICIAN ४१५८ ३ v= 


Cenoueer Ansiyser svstEn SCAC १०५०० CITALYT. 
३४५३ ९०७०7० 1304/0 


Saar shor gfort ८8 ६.७ oro ४००३८ ४५ ०. 
sore or Ee esunectave tiSSvet ६६७७ ६०७ 
Ina sPeevss 2२५08 ६३१५८००६६८ पु 3००७ ८७६६३ a ७७0११८ 
eng ६८७८ 3.5. sm 


Imoruneion = P>eiilaryCscmossrem ost उ Biss 


;:४-- नी 


(सन्दर्भ- ६८) 


कैन्सर हारने लगा है १०६ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


“मेरठ के डॉ. अनिल पवार ने जाँच द्वारा पित्ताशय में कैन्सर का भी पता किया। 
मेरठ के कई कुशल चिकित्सकों ने तुरंत ऑपरेशन की सलाह दी। लुधियाना के मोना 
देवी कैन्सर अस्पताल के सर्जन ने ऑपरेशन की राय दी। चान्स ५०-५० प्रतिशत बताया 
गया।...लम्बे खर्च की भी समस्या थी। २५ जून ६६ को वापस (मेरठ) चला आया!” 


“सर्वपिष्टी' की ओर : बुलन्दशहर के एक व्यक्ति ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय 
में जानकारी दी। तभी 'अमर उजाला' में सेण्टर के विषय में लेख देखा। आशा बँधी। 


शसर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक ६-७-६६ 


प्रगति : (रोगिणी के पति श्री कल्पनाथ सिंह तथा औषधि प्राप्त करने के लिए आने वाले 
श्री हरि सिंह द्वारा समय-समय पर प्रस्तुत रिपोर्ट, सन्दर्भ'७० और सन्दर्भ-७० बी ) 


पत्र दिनाक २५-७-६६ 

“आपके यहाँ की दवा का सेवन कराने पर अबतक मरीज की हालत निम्न प्रकार 
है- 
(१) वजन ६-७-६६ को ६० किलो था। अब ६१ किलोग्राम है। बढ़ा है। (२) भूख नहीं 
लगती थी। बमुश्किल ३ रोटी ले पाती थीं। अब ५, ६ रोटी तक ले लेती हैं। इसके 
अतिरिक्त दूध, फल व जूस भी लेती हैं। (३) शरीर में शक्ति का संचार बढ़ा है। स्फूर्ति 
भी बढ़ी है। (४) देखने में शरीर का रंग साफ हुआ है। शरीर भरना शुरू हुआ है। 
(५) पहले ५, ७ दिन पर बुखार और सिरदर्द हो जाया करता था। दवा-सेवन के बाद 
बुखार और सिरदर्द नहीं हुआ। 

कुल मिलाकर हालत पर्याप्त संतोषजनक दिखाई दे रही है। इसके लिए मैं आपको, 
आपके सहयोगियों को और सेण्टर को साधुवाद देता हूँ और आपलोगों के निरन्तर 
प्रगतिमय होने की कामना करता हूँ।”” 


२८-८-६६ की रिपोर्ट (पत्रांक व्यक्तिगत ६६-६७/७२२) 

“मैं अपनी पत्नी श्रीमती शारदा देवी की दवा पहली बार दिनांक ५-७-६५ को आदमी 
भेजकर मँगाकर सेवन कराता रहा हूँ। इससे बहुत फायदा है। भूख बढ़ी है। अब तक 
आठ किलो वजन बढ़ा है। शक्ति का संचार हुआ है। स्फूर्ति आई है। आपके मौखिक 
तथा ३०-७-६६ के पत्रानुसार खान-पान में पूरी तरह सावधानी तथा संयम कराया जा रहा 
है।...श्रीमती जी बाहरी रूप से तो पहले की अपेक्षा काफी ठीक दिखाई देती हैं, पर मैं 
चाहता हूँ कि अल्ट्रा साउण्ड, सी. ई. टी. स्कैन या आप जैसी राय दें, उसके अनुसार 
जाँच कराकर भीतर की स्थिति की भी जानकारी हो जाय!” 


२८-१०-६६ की रिपोर्ट : ““ऊपरी तौर पर देखने से अब काफी स्वस्थ दिख रही हैं।. 
--जुलाई से अब तक वजन भी १७ किलोग्राम बढ़ा है। 
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\ 
= 
१ ^ CI 
(सन्दर्भः ६६) 


“१६-१०-६६ को अल्ट्रा सोनोग्राफी पुनः हुई थी। पित्ताशय में जो गाँठ थी, अब वह 
तो नहीं है।”” (सन्दर्भ- ६६) 


रिपोर्ट, दिनांक २५-७-६७ : “दवा करीब १४ माह से चल रही है। किसी प्रकार की 
कोई परेशानी नहीं है। 

१६-७-६७ को एक्स-रे रिपोर्ट में लीवर, पैंक्रियाज, स्प्लीन और गुर्दे सभी स्वस्थ-सामान्य 
पाये गये हैं। गाल ब्लैडर पथरी के कारण सिकुड़ गया है।'” 

अब औषधि नित्य न देकर एक दिन के अन्तराल से दी जाने लगी है। क्रमशः 
अन्तराल बढ़ाते जाने और औषधि कम करते जाने की विधि है। वैसे खूराकं पोषक ऊर्जा 


श्री गांधी आश्रम, घ० का० सेरठ 


बराक रपासित्यात ६६-७८६० ९ 


है आपके यछा फो दवा का सैवन फराते पर ज्व तर परोज को हालत तिम्त= 
छकार है ३०८ वं 
डू ९- वजन 2-७-९६ को 4० फ्लिते था 1 अव ६१ ल्ली ग्राप ह । वदा दा 
२- झूल नलो लगतो थो 1 से शक्ल ३ रौटो ठे पातो थो । उव ७६ रौटो 
वप ठी तो द दस्ल्के जु त मूच पहल ए यमल 1 
र ऱ्य थे शित का नार वढ़ा छे | 
४- दैखने वे शरोर का रग साप छौ रछा हु,रारोर भरता शकू हुआ हे । 
५- पच्छै ७७ दित पर दुखार आर सिंर दर्व हो जाया करता था दवा सेवन 
के वाद से वूखार ऑर Bs नहो छुआ । EP Re मम 
मिलाकर हालत पर्याप्त सन्तोषजनक दिखाई देतो छ । 
अतपकी » अक सकयगेणियग जार सेन्टर कौ साधुवाद देता छू जीर जाप लोगो के 
£नरंतर प्रगातिपय होते को कापता करता हूं 1 
[लोक -28-४>0%5 _. 


वर्षांक -_व्याक्तरत/१६-१२/- _ 72> --दूसरो बार 25-7-१६ 
सवन करा रडा हूइरते बहूत फायदा हुआ है, ध्वज बढ़ी डाजब तक 8 वलो वणन बदा 
हे। शारीर मे घाति का संघार हुआ हे।स्फरि आई ठे भ्‌ FA श 


Rel 
ह पल्पनाय सिंह) 


(सन्दर्भ- ७०) 
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(सन्दर्भ-७० बी) 


ऊरीज कटर rr Bd Sex) wots शिडे सकी 
thie) ऋ/७भप्र रिए७ की Ga Re 41g Pues RF] 
पज सरर स्काद्रख 4ी4 दे वन्न फल सी ८९४ C37 ३०२५ 


of च्/टण ० a "४२०५ Gow rl Bw "८०॥//१११॥7 बत ० 
२-१ हम्म द” 


(सन्दर्भ-७० सी) 


से तैयार होती हैं, जो स्वास्थ्य के लिए केवल गुणकारी हैं। स्वास्थ्य पर प्राकृतिक भोज्यों 
का प्रतिकूल प्रभाव तो संभव ही नहीं है। 


२७-८६७ की रिपोर्ट : “काफी फायदा है। इस समय किसी प्रकार की कोई परेशानी 
नहीं है।”” 


दिनाक २७.१०.६७ की रिपोर्ट : “मरीज को किसी प्रकार की परेशानी नहीं है। 
करीब तीन माह से एक दिन के अन्तर पर दवा दी जा रही है।” 


दिनाक २३.०१.६८ को श्री हरि सिंह ने श्रीमती! शारदा देवी के स्वास्थ्य के विषय में 
रिपोर्ट देते हुए लिखा कि वे इस समय एकदम ठीक हैं और पिछले चार माह से दवा 
एक दिन के अन्तराल पर ले रही हैं। (सन्दर्भ- ७० सी) | 


११२ कैन्सर हारने लगा है 


७ 0-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


गाल ब्लैडर और लीवर (दोनो लोब्स) 
CA. GALL BLADDER 
(LIVER METASTASIS 

BOTH LOBES) 


श्रीमती लीना होम चौधरी, ६५ वर्ष 


द्वारा : श्री ए. एच. चौधरी 
एच/३, जवाहर क्वार्टर 
मेरठ कैण्ट (उ. प्र.) 


जाँच : ऑल इण्डिया इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल साइन्सेज, नयी दिल्ली- २६ सी. आर. 

नं. ४२७११५, विभाग-सर्जरी। भर्ती-२६-५-६५, ऑपरेशन-६-६-६५, डिस्वार्ज-१४-६-६५। 
रोगिणी का पेट खोलकर देखने से पता चला कि गाल ब्लैडर में कैन्सर का द्यूमर 

है, लीवर के दोनों लोब्स में कैन्सर की मेटास्टेसिस पहुँच चुकी है, जलोदर नहीं है। 


Fw: 2५ qs YL 9. Dirty: Sums 
All India Institute of Medical Sciences,.New Delhi—I 10029 
DISCHARGE SUMMARY 


८८१०८42775 Dre >) Ua wv 0. ०.१4. 24/55. ०.०८ १/८/३५७.०.०७ / ५/एक 


(८2००410790 No. 
MN Se ties, ू NR tee, 
SSS TTT 


DIAGNOSt3- sof — la GR 


शिळ्या Courts taciuding Trestnest .. Teesuneut 


Giversod Oorruive ण्याचा 3 de 


_ हहययययययययवयर यी) 
कैन्सर हारने लगा है ११३ 
CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


रोगिणी को पेट-दर्द एक वर्ष से था और पीलिया लगभग बीस दिनों से था, जो 
क्रमशः बढ़ रहा था। 

सर्जरी के अन्तर्गत और कुछ न करके केवल 'हेपाटिको जेजुनोस्टोमी' कर दी गयी 
ताकि शरीर से पित्त का बोझ कुछ कम हो जाय। (सन्दर्भ ७१) 


“सर्वपिष्टी' की ओर : कैन्सर की नियति, उसकी उग्रता और विस्तार, रोगिणी की 
आयु-अवस्था तथा स्वास्थ्य-स्थिति को देखते हुए किसी पारम्परिक चिकित्सा का समावेश 
संभव नहीं था। किसी अनुभवी चिकित्सक ने कह भी दिया, “लीवर में पहुँचा हुआ कैन्सर 
वैसे भी अधिकतम चार-छह माह की जिन्दगी मंजूर करता है। यहाँ पर रोग और रोगिणी 
की हालत “दिनों” की बात सोचने की मोहलत देगी।'' उन्होंने राय दी, “रोगिणी को 
आराम दें, खाने-पीने की सावधानी बरतें और लक्षणों के आधार पर सामान्य दवाएँ दें, 
जब तक .....1” किसी स्रोत से डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में जानकारी मिलने 
पर “सर्वपिष्ठी' प्रारम्भ की गई। 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक ६-७-६५ 
६-७-६५ को रोगिणी की हालत 
वजन ४५ किलोग्राम, भूख की अनुभूति भी नहीं, अम्ल बनना, नींद अच्छी नहीं, 


भीषण कमजोरी, शक्ति और स्फूर्ति का अभाव, पाखाना साफ नहीं, तीव्र दर्द का रहना। 
बाई पास सर्जरी होने से पीलिया उतर गया था। 


प्रगति-विवरण : रोगिणी की हालत में दिन-ब-दिन सुधार होता गया | धीरे-धीरे भूख 
लगने लगी, पाचन ठीक होने लगा, कमजोरी दूर होती गयी, शक्ति और स्फूर्ति आई, 
दर्द शान्त हो गया। ज्यों-ज्यों समय बीता, स्वास्थ्य में सार्वत्रिक सुधार होता गया। 
रोगिणी का वजन भी बढ़ने लगा और दिनचर्या सामान्य होने लगी! वे चलने-फिरने लगीं 
और रोग को भूलकर पारिवारिक प्रसंगों में सहभागिनी बनती गर्यी। 

समय के साथ आशंका और भय मिटते जा रहे थे। श्रीमती चौधरी उत्साह और 
उल्लास का जीवन जीने लगी थीं। परिवार के लोग बहुत प्रसन्न थे। अगर लीवर का 
कैन्सर शान्त रहे, जीवन सुखमय रहे तथा पीड़ा और उलझाव से मुक्ति रहे, तो “दिनों” 
में काटी गयी वृद्धावस्था से भी सन्तोष था। परिवार का वातावरण तनावमुक्त हो चुका 
था। दिन बीते, महीने बीते, अच्छे बीते और साल पूरा होने लगा। वे विचार कर रहे थे 
कि औषधि (सर्वपिष्टी) फिर भी कम-से-कम एक वर्ष चला दी जाय। 


लगभग ग्यारह माह बाद की रिपोर्ट 
दिनांक २८:०५:६६ को श्रीमती चौधरी के दामाद ने बारहवें महीने के लिए 'सर्वपिष्टी' 
का कोर्स प्राप्त किया। उन्होंने रोगिणी की स्वास्थ्य-दशा के विषय में यह रिपोर्ट दी, 
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न्न 


(९४५ /क>०-&£2७ “४० (१४ ७- 


(सन्दर्भ: ७२) 

“वर्तमान समय में उनकी भूख सुधर गयी है, शक्ति और स्फूर्ति आ गयी है। वे 
घर-गृहस्थी की मनोरंजक बातों में खूब रुचि लेती हैं। मन से प्रसन्न हैं, नींद में भी सुधार 
हुआ है। शारीरिक स्वास्थ्य में अच्छा सुधार हुआ है। आजकल वे मेरठ में हैं। सुधार 
सन्तोषजनक है।”' (सन्दर्भ- ७२) 

रिसर्च सेण्टर द्वारा उन्हें सुझाव दिया गया कि औषधि तब तक चलायी जानी 
चाहिए, जब तक जाँच नहीं हो जाती कि कैन्सर की क्या स्थिति है। किन्तु क्या कुछ किया 
गया, इसकी जानकारी नहीं मिल सकी। केन्द्र की ओर से उनका समाचार प्राप्त करने 
के लिए जो पत्र दिये गये, उनके उत्तर भी नहीं आये। 

इस कथा को कॅन्सर से पूर्ण-मुक्ति की कथा का दर्जा डी. एस. रिसर्च सेण्टर भी 
नहीं देता! किन्तु लीवर के कैन्सर-केस के लिए इस कहानी में वर्णित हालात भी महत्वपूर्ण 
माने जाएँगे। रोगी के नौकरी पेशे वाले अभिभावकों के पते बदलते रहते हैं। वैसे श्रीमती 
चौधरी का कैन्सर-कष्ट यदि दुबारा बढ़ा होता, तो उनके अभिभावक डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर से सम्पर्क अवश्य करते, क्योंकि चिकित्सा के अन्य दरवाजों से तो वे पहले ही 
लौटा दिये गये थे। n 


वैज्ञानिकों का कहना है कि सभी सर्प-जातियाँ जहरीली नहीं होती 3] 

हैं। वैज्ञानिकों का ही कहना है कि ड्रगों से निर्मित सभी दवाएँ जहरीली 
होती हैं। ह. 
र रा सँपेरे जहरीले सपा के भी विष-दन्त तोड़कर दंश से बचाव 
का इन्तजाम कर लेते हैं। ड्रगौषधियों को विष-दन्तों से मुकत नही किया | 
जा सकता। इनकी तो छोटी-से-छोटी मात्रा भी जीवन पर प्रतिकूल 
प्रभाव डालने से नहीं चूक सकती। Dn व ल आ न च 
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१४ 


पेट का कैन्सर 
(CA. STOMACH) 


श्री घनश्याम दास तोलानी 

उम्र : ६५ वर्ष 

द्वारा डॉ महादेव प्रसाद तोलानी 

स्टेशन रोड, भदोही 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : स्पेसियलटी रैनबैक्सी लिमिटेड, 
मुम्बई (एसेसन ०००२६एल०००७५६, दिनांक ०८.१२. 
६६) (सन्दर्भ-७३), वाराणसी हास्पीटल एण्ड मेडिकल रिसर्च 
सेण्टर, जवाहरनगर, वाराणसी | (सन्दर्भ-७४) 


nl | ren ee - 
श्री घनश्याम दास | paral म 
तोलानी को किन यी एपरणणा०ववळ:_ UO.N. ond: 


हक TEPER LANe ATOZ rpry 117001 


परिस्थितियों ने कैन्सर | Rem Tr [seo Mm 

का शिकार बना दिया | छ्थ-+ मस न 
उन्हीं के शब्दो में जानते | |”: ४१५ म” 
र ब HISTOPATHOLOGY REPORT 

दिखाने के बाद डॉक्टरों Pari gusresiom, 


ने अल्सर बताया। दवा 
खाने के बाद आराम 
हो जाता था। फिर कुछ 
दिनों बाद मैं कई 
डॉक्टरों से मिला। कई 
तरह के जाँच कराये 
गये, जैसे ब्लड, यूरिन, 
स्टूल जाँच के साथ ही 
एक्स-रे 'कराया गया। 
मुझे बताया गया कि पेट 
में इतना घाव बढ़ गया 
है कि उसके ऊपर 


Ureerulon of he gasliic moro wilh presence of diffuse shccis of tumour 
cells ts seen. Tho individual cells possess vesicular ७००९५० muciel and 


SIGNET RING ADENOCARCINOMA, 


(सन्दर्भ-७३) 
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(सन्दर्भ-७४) 


पपड़ी की तह जम गयी है। मैंने गैस्ट्रोलाजिस्ट डॉ एन के यादव को दिखाया। उन्होंने 
इण्डो-स्कोपी करने कें बाद बताया कि मुझे कैन्सर हो गया है और तुरन्त आपरेशन करने 
की सलाह दी। 

मैं बी. एच. यू. के रिटायर्ड डॉक्टर प्रोफेसर जी. सी. पन्त के साथ डॉ एस. के. राय 
के घर जाकर मिला (सन्दर्भ-७५)। उन्होंने कहा कि आप किसी नर्सिंग होम अथवा 
हास्पीटल में भर्ती होकर हमें सूचित करिये, हम वहीं आपका आपरेशन कर देंगे। मुझे 
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आपरेशन से डर 


; 0९८1१30 8.1 नयी मैंने 
remodel पं लग रहा था। मैंने 
न Voor हीं 
Sesto १४५५७ आपरेशन न 
ELK. 00७ एकक, व्यान ७... ११... कराया | 
i Ft पन्द्रह दिनों के 
Ro Rs बाद ही मेरी हालत 
_ मम कक. | ies 
Keun | fa rh 20 St endive ऐसी हो गयी कि 
Rod जर” rel we खाना-पीना बिल्कुल 


बन्द हो गया। दिन 
भर मे केवल 


Ta MT ग 


eh, cap wiv h 1१% 4 


क हळ कण याड? 


a 
दो-तीन चम्मच पानी 

- weakms Auli क 
ff b keh ही पीते थे 1 जब मैं 
Ce ०- . क बहुत परेशान हो 

| १ ees | 0१ aM 

१०० ८. ai f (१७४ गया तो फिर 
र की Jol erin डॉक्टर बैजनाथ, 
डॉ. जी सी पन्त 
(सन्वर्भ ७५) और डॉ. एस के 


राय को दिखाया। इन लोगों ने हमें साफ जवाब दे दिया कि अब बचने की कोई उम्मीद 
नहीं है। हम लोग आपका आपरेशन नहीं कर पायेंगे। डॉक्टरों ने मेरे घरवालों से कहा 
कि आप लोग इन्हें लेकर तुरन्त टाटा मेमोरियल इन्स्टीट्यूट मुम्बई ले जाइये। हमारे घर 
वालों ने मुम्बई जाने के लिए हवाई टिकट भी मंगवा लिया और एयरपोर्ट ले गये। एयर 
पोर्ट पर हमसे कहा गया कि ऐसे रोगी को हवाई जहाज से मुम्बई नहीं ले जा सकते 
क्योंकि ये रास्ते में ही गुजर जायेंगे। हारकर हम लोग वापस वाराणसी अपने भाई के घर 
आ गये। मेरा छोटा भाई डॉक्टर बैजनाथ से मिला और बोला कि आप मेरे भाई का 
आपरेशन कर दीजिए, जो भी होगा हम उसे स्वीकार करेंगे। उनकी रजामन्दी के बाद 
डॉ. बैजनाथ के वाराणसी रिसर्च सेण्टर में भर्ती करा दिया गया। दूसरे दिन मेरा 
आपरेशन कर दिया गया। आपरेशन करके जो हिस्सा निकाला गया था, उसे जाँच के 
लिए मुम्बई भेज दिया गया। वहाँ से रिपोर्ट एक सप्ताह बाद आयी। डॉक्टर बैजनाथ एवं 
डॉक्टर जी सी पन्त ने कहा कि जब आप थोड़ा तन्दुरुस्त हो जायँ तो आपको 
किमोथेरापी करानी पड़ेगी। लगभग २० दिनों के बाद उन्होंने हमें डिस्चार्ज कर दिया। 

लगभग ३-४ महीने वाराणसी में अपने छोटे भाई के मकान पर रहे और डॉक्टर जी 
सी पन्त को घर पर बुलाकर चेकअप कराते रहे। तीन महीने बाद उन्होंने कहा कि अब 
आप किमोथेरापी करा सकते हैं। उन्होंने मेरे छोटे भाई से यह भी कहा कि किमोथेरापी 
से रियेक्शन हो सकते हैं, जैसे पागल हो जाना, लकवा मार देना, सारे बाल साफ हो 
जाना। ये सारे रियेक्शान सुनकर मैं डर गया। मैंने कहा कि मैं किमोथेरापी नहीं लूँगा। 
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श मेरे भाई के मित्रों 
जी A ने भाई से कहा कि 
मरी जा चा ५ शीना र ग अगर तुम्हारे भैया 
पणा अतिशार १-२ रोगी किमोथेरापी नहीं लेना 
भेतुर्श, नुरण्ी चाहते तो डी. एस. 
£ मोशन शैः, भग रिसर्च सेण्टर जाकर 
अपने भैया के लिए 
TT . दवा ले लो। हम लोगों 
रश कुळ" री ती) ने आपस में सलाह 
pen. = 0४ करके डी. एस. 
MR iQ रिसर्च सेण्टर से दवा ' 
02 मंगायी और मैंने खाना 
कत्म क भी तमुलीऽ मी ब्रते के नुर मश शुरू कर दिया। 
दो महीने सेण्टर 
[गे ५ हि ममाह नैश की दवा खाने के बाद 
साई, १९५१ | हमको इतना आराम 
Pa हो गया कि हम सब 
Ai कुछ खाने-पीने लगे। 
teh वजन भी बढ़ गया। 
(सन्दर्भ-७६) ब्लड टेस्ट कराने पर 


हमें पता चला कि 
हिमोग्लोबीन भी बढ़ने लगा। हमारा उत्साह भी बढ़ने लगा कि अब मैं ठीक हो रहा हूँ। 
छह महीने दवा खाने के बाद डॉक्टर बैजनाथ के पास चेकअप के लिए गया। वहाँ 
उन्होंने हर प्रकार की जाँच, ब्लड, अल्ट्रासोनोग्राफी एवं अन्य जाँच की। सारी रिपोर्ट 
देखने के बाद हमें गहरी नजर से देखने के बाद हँसने लगे और उन्होंने कहा कि आप 
हमसे कोई बात छुपा रहे हैं। बगैर किमोथेरापी के आप स्वस्थ कैसे हो रहे हैं। मैंने उनसे 
सारी सचाई बयान कर दी कि लगभग आठ महीने से डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि 
का सेवन कर रहा हूँ। यह सुनकर डॉक्टर जी सी पन्त को उन्होंने बुलवाया एवं हमसे 
साक्षात्कार कराकर हमारी सारी रिपोर्ट उन्हें दिखायी। तब दोनों डॉक्टरों ने हमसे कहा 
कि तोलानी जी, अब आप वहीं की दवा करते रहिये, अब किमोथेरापी कराने की जरूरत 
नहीं है। आपको एक नया जीवन मिला है। हमारी भी शुभकामना आपके साथ है। 
आज मुझे यह औषधि लेते हुए लगभग डेढ़ वर्ष हो गया। मैं हर छह महीने पर जाँच 
कराता रहा जिसमें रिपोर्ट नार्मल आती रही। (सन्दर्भ ७६) अब मैं अपने आपको पूर्ण 
स्वस्थ महसूस कर रहा हूँ। अब तो सेण्टर एक दिन के अन्तराल पर औषधि लेने के लिए 


देता है।”” 
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(सन्दर्भ-७७) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : १५.०१.२००० से। 


सर्वपिष्टी के सेवन के बाद की कहानी आप श्री तोलानी के शब्दों में ही जान चुके 
हं। श्री तोलानी का यह प्रसंग कई मामलों में अत्यन्त महत्वपूर्ण है। किमोथेरापी के बारे 
में भी यह एक उदाहरण है कि किमोथेरापी न लेना उसे लेने से ज्यादा अच्छा होता है। 
जो रोगी साहस करके किमोथेरापी से दूर रहते हैं उन्हें स्वस्थ हो जाने की संभावना 
अधिक रहती है। श्री तोलानी जी के मन में सर्वपिष्टी के सेवन के बाद की जाँच रिपोर्टो 


¢ को देखकर यह संभावना प्रबल हो गयी कि वे बिल्कुल ठीक हो जायेंगे और ऐसा ही 
iE हुआ। (सन्दर्म-७७) 
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प्प्‌ 
गाल ब्लैडर का कैन्सर 
(CA. GALL BLADDER) 
श्रीमती देवदत्ती सिह, ७२ वर्ष 


श्री बी. एन. सिंह 
वाराणसी 


तब श्रीमती देवदत्ती सिंह ६८ वर्ष की थीं। स्वास्थ्य में कई उपद्रव थे, फिर गाल 
ब्लैडर का कॅन्सर अलग से। अब वे वर्षो से कैन्सर-मुक्त हैं, जो गाल ब्लैडर के 
क्षेत्र में एक बड़ी घटना है। उनकी चिकित्सा में “सर्वपिष्टी' के अतिरिक्‍त एस. एस. 
हॉस्पीटल, बी. एच. यू. वाराणसी की चिकित्सा भी चली। वहीं ऑपरेशन हुआ, 
और आगे किमोथेरापी भी चली। किमोथेरापी का लक्ष्य शरीर में उपस्थित 
कैन्सर-कोशिकाओं को नष्ट करना है। अतः स्पष्ट है कि ऑपरेशन से कैन्सर का 
पूरा उच्छेदन नहीं हो सका था। 


श्रेय किस चिकित्सा को जायेगा, यह विवाद नहीं है। एक बड़ी विजय पायी 
गयी है, यह बहुत है। पोषक ऊर्जा एक नयी उपलब्धि है, और अन्ततः इसे 
चिकित्सा की व्यापक प्रयास-धारा में शामिल हो जाना है। 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर के साथ यह संकीर्णता कभी नहीं रही कि चिकित्सा 
के अन्य प्रयासों की निन्दा की जाय। समय पर 'सर्वपिष्टी” शुरू करने के पूर्व अथवा 
बाद में भी चिकित्सा की आवश्यकता को ध्यान में रखकर हम सर्जरी अथवा 
रोडियेशन का सहयोग लेने के लिए परामर्श देते हैं, यदा-कदा हल्की किमोथेरापी 
के प्रति भी उदार रुख अपनाते हैं। 


पूर्व चिकित्सा एवं जाँच 
दिनांक २१-८-६३ को डॉ. एन. एन. खन्ना ने ऑपरेशन करके गाल ब्लैडर निकाल 


दिया। 
बायाप्सी जाँच से 'पेपिलरी एडेनो कार्सिनोमा ऑफ गाल ब्लैडर' का पता चला 


(आई.एम. एस. एण्ड एस. एस. हॉस्पीटल, बी. एच. यू. के सर्जन प्रो. एन. एन खन्ना द्वारा 
कराई गयी माईक्रोस्कोपी जाँच नं. १-४४२७८/४२२८-६०,दि. ८.६.६३) | (सन्दर्भः ७८) 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक २०-६-६३ (ऑपरेशन जनित उपद्रवों के शान्त होते ही)। 
प्रगति : उतार और चढ़ाव के बीच भी प्रगति साफ झलकती थी। किमोथेरापी चलती 
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15 AA-Z728 02.४४ -:अ्र 
UNSIITUTE OF MEDICAL आ 
AND 
5. 5. HOSFITAL 
BANARAS HINDU UNIVERSITY. VARANASI 
Laboratory Examination Report 


7७४८०७७ इरणम्णण हिल 2: - Seg 
Aoi टीक्के ----टी------ व 


Caps इः 


Prope oss Aad ocavelu vue of LT 


EE 


' Plaies 


(सन्दर्भः ७८) 


और स्वास्थ्यगत शान्ति हिल जाती। धीरे-धीरे एक आश्वासन की ओर बढ़ा गया। कुछ 
महीने बाद प्रगति स्थिर दिखाई देने लगी। १-१-६४ को उअनल्ट्रासोनोग्राफी ने “नॉर्मल 
स्टडी" बताई अर्थात्‌ गाल ब्लैडर से शुरू कैन्सर की आँधी पर अंकुश लग गया था। 
“सर्वपिष्टी' भी अन्तराल के साथ चलने लगी। १६६४ पूरा हुआ और जनवरी १६६५ 
के बाद से “सर्वपिष्टी' चलाने की आवश्यकता भी नहीं समझी गयी। इसी संदर्भ में रोगी 
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(सन्दर्भ: ७६) 
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(सन्दर्भः ८१) 


के बारे में दि. ६२-६५ तथा ६-४-६६ के पत्रांश यहाँ उद्धूत हैं (सन्दर्भ ७६5 और 
सन्दर्भ-८०)। 


२३-५-६७ की रिपोर्ट : 
“मरीज जो कि कैन्सर से पीड़ित थी, उसका (कँसर का) उन्मूलन पूर्णतः हो गया। 
(उधर) १६६४ के नवम्बर में पक्षाघात का आक्रमण हो गया था, ब्लड प्रेशर भी ऊँचा था। 


वे समस्याएँ हैं। 
कैन्सर उन्मूलन का एकमात्र कारण तो डी. एस. रिसर्च सेण्टर की दवा का प्रभाव 


ही है।” (सन्दर्भ: ८१) GQ 
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१६ 


गाल ब्लैडर व लीवर का कैन्सर 
(CA. GALL BLADDER) LIVER 
श्रीमती लीलावती दास, ८० वर्ष 
द्वारा : डॉ. अमला पात्रा 
फ्लैट न. ३५१ 
बी. पी. टाउन शिप 
कलकत्ता-८४ 


रोग का इतिहास : श्रीमती लीलावती दास केवल 


वृद्धावस्था का ही नहीं, वर्षों से अनेक स्वास्थ्य-समस्याओं 
और असाध्य रोगों का बोझ खींचती चल रही थीं। सभी 
समस्याएँ अपने-आप में जटिल थीं- शवास-रोग, हृदय की 


Medinova 


DIAGNOSTIC SERVICES 


Soe [99 1] 
आ] 


X-RAY CHEST PA 
Cardionegaly vith unfolding of aorta 


ts nored. ° 
२ ~° 
{ DR. TAPAN BHOWIIK 


MD(CAL) . 
SR. RADIOLOGIST. 


(सन्दर्भ ८२) 


प्रमुख धमनी का फैल कर तन जाना, (सन्दर्भ: ८२) अस्थि-शोथ (स्पान्डेलाइटिस), 
(सन्दर्भ: ८३) गाल ब्लैडर की पथरियाँ। सभी समस्याएँ कष्ट दायक थीं, किन्तु १६६४ 
में भूख समाप्त होने लगी, पेट में तीव्र वेदना रहने लगी, और कुछ महीनों बाद ही पीलिया 
(जान्डिस) उभर आया। (सन्दर्भ- ८४) 

रि जाँच और चिकित्सा के लिए उनकी बेटी लेफ्टिनेन्ट कर्नल श्रीमती सुजाता दास उन्हें 
i सैनिक कमाण्ड अस्पताल, अलीपुर ले गर्यी। जाँच से पता चला कि गाल ब्लैडर अनेक 
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Medinova 


DIAGN OfITICSCRVICES 


MRS. LILABATL DAS 

CT No 55०७ , ८१८८८) 18a * (१५ 
2 
Retroveritoneun ६ Extensive calcifications seen in valf of avdoainal 


aortas ( Atnerosclerosis). 


There i5 no periaortic and porta lyephacenopathy. 


Bones ::-There 15 spondylotic changes in Junbar spine. 
6 
DR. S.L. KEDIA 


४9 PGI CHANDIGARH 
SR. RADIOLOGIST. 


(सन्दर्भ- ८३) 


पथरियों से जकड़ दिया गया है। रोगिणी को पीड़ा से बाहर निकालने का एकमात्र मार्ग 
था, सर्जरी के द्वारा गाल ब्लैडर को निकाल देना। सावधानीपूर्वक (२६.८-६४ को) 
ऑपरेशन करके गाल ब्लैडर को तो निकाला गया, किन्तु वहाँ एक नयी और सबसे 
खतरनाक स्वास्थ्य-समस्या उपस्थित देखी गयी। वह समस्या थी, गाल ब्लैडर का 
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(सन्दर्भ- ८४) 
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COMMAND PATHOLOGY LABORATORY EASTERN COMMANO 


CALCUTTA-700 027 
Biopsy No. 811¢21/3% 
cytology No. C[ — 
FNAC No. | —— 
Hospiul _ CH(Ec) CALCUTTA AE 72> Ward OFFS IAN 
PARTICULARS OF THE PATIENT 
Patients Name Relationship ___“:0/0 ~ 


MR 1५८६४ _ Rank 25 02८  इा०_ (025६3 9//.28:068 OASS 
CuSO CR Adon अ व 
Nature of specimen 628 ८८. ___/2५०0/0/08-------पपपपलल 


छ_ _22- 8-90 0४0: No. of 8०2८5 __7७/८ 0... 


Smpression :- Muin Secreti 9 

9890७८७ 27 Merastacic SITS STC ०००७ ००७०० Bladder = 7 
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Sr Ady(path}) 
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(सन्दर्भः ८५) 
कैन्सर। कैन्सर के प्रारम्भिक विन्दु की जानकारी नहीं हो सकी। पता नहीं चल सका कि 


वही प्राइमरी है अथवा पेट, आदि के 
क्षत्र में प्राइमरी है, जहाँ से मेटास्टेटिस 
ने गाल ब्लैडर को पकड़ा है। बायाप्सी 
जाँच से कैन्सर की पुष्टि भी हो गयी। 
(सन्दर्भ- ८५) 

खैर, चिकित्सा से इस बात का 
'कम लेना-देना रहता है कि प्राइमरी 
कहाँ है। गाल ब्लैडर और लीवर यदि 
कैन्सर की गिरफ्त में आ गये, तो 
जीवन के विरुद्ध खड़ा खतरा अपने 
चरम पर माना जाता है। | 

अक्टूबर में हल्की किमोथेरापी दी 

I गयी। गाल ब्लैडर के हटने से रोगिणी 
Rolston ७४४५६ | आराम अनुभव कर रही थीं, किन्तु 
(सन्दर्भः ८६) परिजनों को तो खतरे के आगामी 
उभार को लेकर गहरी चिन्ता थी। 


D. S. Research Centre 
साप्ताहिक सूचना (\४९९६।॥ R९०) 

Packe No. Jos {fated 128.2.)5 «° 2 15 ` 1 १५ 

रोगो फा नान 

मा मजे par McA 00 /(:0:0: De 

(३) सेगी दी बर्तमान एमरपार 

Present Problems No (0००५-१३ न 

(२) स्या प्रगठि हुईं 

पणयाच्या गन ष्र न Lh 
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Arison 1] 5 
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(सन्दर्भ: ८७) 


“सर्वपिष्टी' की ओर : वृद्धावस्था तथा अन्य रोगों के जंगल में कैन्सर की अन्य 
किसी चिकित्सा के लिए गुंजाइश नहीं के बराबर थी। अतः परिजनों ने रोगिणी 'को पोषक 
ऊर्जा की निरापद खूराकों द्वारा मदद देने का फैसला किया। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ दिनांक ५.११.६४ 


प्रगति : श्रीमती दास पर पोषक ऊर्जा के खूराकों ने इतना उत्तम प्रभाव देना शुरू किया 
जिसकी अपेक्षा नहीं की गयी थी। उनका स्वास्थ्य तेजी से सुधरने लगा- भूख और नींद 
नियमित हो गयी, शरीर में शक्ति आयी, वे प्रसन्न रहने लगीं और प्रसन्न दिखायी भी 
देने लगीं। केवल इतना ही नहीं उनके श्वास-कष्ट, अस्थि-शोथ और प्रमुख धमनी की 
जड़ता ने भी शान्त होते जाने के संकेत दिये। 


चार माह बाद की रिपोर्ट : दिनांक १३.३.६५ को उन्नीसवें तथा बीसवें सप्ताह की 
औषधि के लिए आयी उनकी पुत्री ने रिसर्च सेण्टर को रिपोर्ट दी “कोई समस्या 
(स्वास्थ्य-सम्बन्धी) नहीं है। प्रगति हो रही है, वजन भी बढ़ा है।” (सन्दर्भः ८६) 

डेढ़ वर्ष बाद की रिपोर्ट : रोगिणी की पुत्री निरूपमा राय चौधुरी ने डेढ़ वर्ष बाद 
दिनांक ४.४.६६ को रिपोर्ट दी (सन्दर्भ: ८७)- 
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9. S-RESEAKCH CENTRE, Dated 21 November,1997 
147 - A, Ravindrapuri (Nev Colony), 

Lane Ho. 8, 

Varanasi -221 005, U.P. 


Dear Sir, 

We are very happy to inform you that Smt. Lilabati ३ keeping 
reasonably good health. She complains regarding palin in the Joints 
in leg, hand, waist and neck. This may be due to her old age and 
arthritis. 

Smt.Lilabati Das 13 leading 2 normal 11fe. 

Thanking You, 


Yours Sincerely 


(S.P.Patra) 


(सन्दर्भ- द्द) 


अंग्रेजी पत्रांश का हिन्दी अनुवाद- “दिनांक ५.११.६४ से डी. एस. रिसर्च सेण्टर की 
औषधि नियमित रूप से ले रही हैं। आज की तारीख तक कोई समस्या नहीं खड़ी 
हुई। भूख, पाचन, नींद आदि में सार्वत्रिक सुधार है। देखने में भी पहले से अच्छी लग 
रही हैं। पाखाना और पेशाब के विषय में भी कोई समस्या नहीं है। 


२१.११.६७ की रिपोर्ट : अर्थात्‌ पिछली रिपोर्ट के पौने दो वर्ष बाद, अर्थात्‌ गाल 
ब्लैडर के कैन्सर की जानकारी के तीन वर्ष बाद, अर्थात्‌ तब जब श्रीमती लीलावती दास 
अपनी उम्र के ८२वें वर्ष में हैं, श्री एस. पी. पात्रा ने उनके विषय में लिखा, ““उनका 
स्वास्थ्य उत्तम है।” पैरों-हाथों के जोड़ों तथा कमर आदि के बुढ़ापा-जनित कष्टों के हवाले 
के साथ श्री पात्रा ने लिखा, “वे सामान्य जीवन व्यतीत कर रही है |” (सन्दर्भ: ८८) । 


| स्चास्थ्य के दुर्ग की दीवारें छीजने लगें, तो उन्हीं की मरम्मत होनी चाहिए। 

उन्हें क्षयीभूत बनानेवाले मौसम के खिलाफ लड़ाई नहीं छेड़नी चाहिए। जीव-सृष्टि . 
. से बैक्टीरिया वायरस तथा जीवाणु-दण्डाणु सदा से उपस्थित रहे हैं। स्वास्थ्य में | 
` विचलन नहीं हो, तो ये उस पर आक्रमण नहीं करते। विचलित होकर अपने ताखे | 


' से झूली हुई जीवन-व्यवस्था के लिए पूरी प्रकृति ही शत्रु है। विचलित जीवन-व्यवस्था | 
को ढाह देना प्रकृति का अपरिवर्तनीय स्वभाव है। मानव के स्वास्थ्य का शत्रु तो | 
उसमें आया हुआ विचलन ही है, न कि चतुर्दिक ब्रह्माण्ड में व्याप्त जीवन-व्यवस्था | 
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१७. 


कैन्सर, गाल ब्लैडर (मेटास्टेटिक) 
(CA. GALL BLADDER, METASTASIS) 
श्रीमती सी. के. त्रिवेदी, ६५ वर्ष 


ईस्ट बोरिंग कैनाल रोड 
पटना 


FTATNA ००० ०४७5 


HISTOPATHOLOGY REPORT 


Name Mrs. C-K. Trivedt Ms 62 शट. Ser ही हम १०: 5-93/1765 
_ 


४८३05८०12० 
177८४05३51 ADENOCARCLUONA ~ POORLY TLFFENCNFIATED - GALL BLADDER 
YITH VEYISTASIS - दुजा ४078 = BECK. 


(सन्दर्भः ८६) 


जाँच : कुर्जी होली फेमिली हॉस्पीटल, पटना (पैथ. नं. एस-६३/१७६५), दिनाक 
१६-१२-६३, हिस्टोपैथोलोजी रिपोर्ट- 'एडिनो कार्सिनोमा पूअरली डिफर्रेशिएटेड- गाल 
ब्लैडर विद मेटास्टेसिस- लिम्फनोड 


> कण 
TRIBHUWAN HOSPITAL नेक'। (सन्दर्भ- ८६) 


Bache Coleay. 2321692800 ००1 


Pt सर्जरी : त्रिभुवन हॉस्पीटल, बुद्ध 
Name — Mu. 0-1९ Tnivsed: 
Baa — G2 ३०००७ कॉलोनी, पटना-१, सर्जन डॉ. एस. 


17559 पाल Re के. बनर्जी ने दिनांक १६-१२-६३ 


को ऑपरेशन किया। (डिस्चार्ज 


a i 
5०८५-९१ — 20५७ SK Banesys MNAMS ,F-RrOS” 


आ A235 स्लिप, दिनांक २५-१२-६३) । (सन्दर्भः 
लाम ६०) 
009८-०१ dane — Cnc aedumaihr 
Fume) २८००१-०७०४। + कोय र र्‌ : दिनाक 
०००) 2:०4:0०51० Cs अदिष्टप दर सर्वपिष्टी' प्रारम्भ 
ळ्या ०००. | ४-१-६४॥ 
Ts To पणा, जाँच रिपोर्ट ने प्रगट कर दिया 
था कि इस कैन्सर की नियति 
(सन्दर्भः ६०) मेटास्टेटिक है। इसके बहुत तेजी 
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से लीवर तथा शरीर 
के अन्य संस्थानों की 
ओर फैल जाने का भय 
था। 

ऑपरेशन के मात्र 
पन्द्रह दिन बाद जब 
टाँका कटा और घाव 
भरा, “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ 
कर दी गयी। रोगिणी 
के स्वास्थ्य में उत्तरोत्तर 
सुधार आता गया। 
“सर्वपिष्टी' लगातार 
कई महीनों तक चलती 
रही। जब स्वास्थ्य तथा 
स्वास्थ्य-लक्षणों में 
स्थिरता आ गयी और 
यह प्रगट हो गया कि 
मेटास्टेटिस शेष नहीं 
है और रोग सक्रिय नहीं 
रह गया है, तो यह 
औषधि रोक दी 
गयी। रोगिणी की 
कुछ सामान्य स्वास्थ्य- 
समस्याएँ थीं, जो 
वृद्धावस्था, गाल-ब्लैडर की अनुपस्थिति और एक बड़ा सर्जिकल कार्य होने पर आधारित 
थीं। कोई ऐसा लक्षण नहीं रह गया, जो कैन्सर की उपस्थिति सूचित करे। तब 
“सर्वपिष्टी' रोक दी गयी। रोगिणी के सामान्य स्वास्थ्य को कायम रखने में उपयोगी 
पोषक ऊर्जा की खूराकें चलती रहीं। 


A ६९-6५ 68 


$ 2» ५६ 
<) 
१ cc 14१1३ , "५ m thes ०७२५ sfer\ 


७९०१ x Joma न Gall 0.७. 33९4 Shore 
Mis oruuNion त ७7०) Aerts Ver She 
wey 9०3५3): ७. ron CoXCrome श Catt Guu 
Morena, 9 Oe > 9 Jones, } ond) DS. वकक) 
Cerkre (वरक onde ००३५० Veer २९. ,fema uve ४.०० VY AY र्ण 
Dy JST Medic tek srs 
६०५ ५९४ Yee 6 ०५५०२७७ ves 4 २५२ Et 
१५० उ ५१८४ oy ९५७०) ५६९७ १६ ७८ 
giver "९९0 रूआ Ske SS AVN ४५ 


Gt ९-८ rived 
ro 


७ ३७२ 0०० 300 ८० ०००४० 
a >० ८ re ० पीस 
२ bok 3-४ 0७-30 oar १०० 14 
०४२९-५८ Puaeds Sv (०४०७-४८ AD uh 
१ ००० 0 १७ ७ १० क) SY 
ब 


(सन्दर्भ- ६१) 


प्रगति-विवरण : रोगिणी के पुत्र श्री डी. एन. त्रिवेदी समय-समय पर प्रगति-विवरण 
प्रस्तुत करते रहे। 


दिनाक ५.०२.६६ की रिपोर्ट : वे (श्रीमती त्रिवेदी) जनवरी, ६४ से ही डॉ. यू. एस. 
तिवारी की चिकित्सा में रहीं। अब तक उन्हें किसी स्वास्थ्य-समस्या से परेशान नही होना 
पड़ा। हाँ उनका वजन (रोग से पूर्व के वजन से) कुछ कम है और कुछ दुर्बलता का अनुभव 
भी करती हैं। अब तो वे डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि “इक्वेलाइजर” की खूराकें 


ञि 
१३० कैन्सर हारने लगा है 
७ 0-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


-ेभ-कूळऔै स: 


ES ज्ञ 


"डिक त-स 
५ AA 


रक्तही स य ल सतत न्ब्ट 
क उर एव केरे वड 


ख स —, 
MT ANN IAN AN Cone 


शन्त पज स्स ७ ९०.७८ धर sशेद 


जप लाच्या येताच सैर ४८०४४ 2 
Ya 5 देऽ se 


७ इस्त २ ममल उजा स्ट 


केवल ले रही हैं। (सन्दर्भ: 
६१) 


दिनांक २८-२-६६ की 
रिपोर्ट : “मेरी माताजी अभी 
तक स्वस्थ हैं और उन्हें कोई 
खास रोग-समस्या नहीं है। 
मैं सेण्टर को इसके लिए 
धन्यवाद देता हूँ। 


दिनाक २८-१२- ६६ की 
रिपोर्ट : “मेरी माताजी का 
इलाज डी. एस. रिसर्च 


CN 3 सेण्टर में ४-१-६४ से चल 
(सन्दर्भ ६२) रहा है। अभी तक वे लगभग 
स्वस्थ हैं।” (सन्दर्भ- ६२) । 
[| 
आगे औषधियाँ, पीछे प्रतिबन्ध 


विगत पचास वर्षों में अनगिनत ड्रगौषधियों के व्यवहार पर प्रतिबन्ध लगाया 
गया है। इसका कारण है कि उन्हें आधे-अधूरे परीक्षण के बाद ही जल्दीबाजी में 
मानवःस्वास्थ्य के साथ खुला खेलने की छूट दे दी जाती है। उनके दुष्प्रभावों से ._ 
जब हाहाकर मचता है, तब प्रतिबन्ध लगाने की गुहार की जाती है। बिना पूरी 
जाँच-परख के औषधीय विषों को व्यवहार में उतारना केवल अवैज्ञानिक ही नहीं, 
अमानवीय भी है। इस बीच ये औषधियाँ अगर व्यावसायिकता से समझौता कर 
लेती हैं, तो प्रतिबन्ध भी पूरी तरह प्रभावी नहीं हो पाता। प्रचलन से हटने के पूर्व ' 
ये ड्रग मानव-स्वास्थ्य की इतनी क्षति कर चुके रहते हैं, जिसकी पूर्ति कभी संभव 
नहीं होती। जिस धूम-धाम और जय-जयकार के साथ ये दवाएँ जीवन में उतारी . 
जाती हैं, प्रतिबन्ध का प्रचार उतना ही तेज होना चाहिए, क्योंकि यहाँ जीवन-रक्षा 


का सवाल है। प्रायः ऐसा होते देखा नहीं जाता। 


अगर धैर्यपूर्वक परीक्षा करके औषधियों के गुण-दोषों का निरूपण करने के 
बाद ही उन्हें व्यवहार में उतारा जाता, तो वैज्ञानिक उपलब्धियों का प्रतिबन्ध का ह 


अपमान नहीं झेलना पड़ता। 


१३१ 
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चिकित्सा के लिए पहुँचने वालों के कुछ सधे हुए सवाल होते हैं, जिन्हें प्रायः | 
अतिपढ़, कमपढ़ और अनपढ़, हर वर्ग के लोग प्रस्तुत कर देते हैं। इन्हीं में एक 
प्रश्‍न है, “दवा कितने दिन चलानी पड़ेगी ?” | 

प्रसंग था एक एक्यूट ल्यूकेमिया के केस का, जो आज रोगमुक्त होकर स्वास्थ्य | 
के जीवनःजुलूस में शामिल हो चुका है। अभिभावक ने ग्रो. त्रिवेदी से वही प्रश्‍न 
किया, “दवा कितने समय तक चलानी पड़ेगी ?” प्रो. त्रिवेदी ने कहा, “मान | 
लीजिए दवा साठ वर्षो तक चले, तब आप क्या करेंगे ?” | 

अभिभावक महोदय बड़े चिन्तनशील व्यक्ति थे। उन्होंने कहा, “चिकित्सकों 
का कहना है कि रोगी अधिक-से-अधिक दो-तीन महीने बच सकता है। अगर 
औषधि-सेवन करता हुआ, वह वर्षों जीवित रहे, तो हमारी खुशी का कोई अन्त नहीं 
रहेगा।” 

“बस, हम लोग प्रयत्न शुरू करें और देखें।”” उत्तर था प्रो. त्रिवेदी का। जहाँ 
जिन्दगी के दिनों की कमाई का सवाल हो, वहाँ कई प्रश्‍न बेतुके हो जाते हैं। 


पैक्रियाज का कैन्सर 

कार्सिनोमा विद सर्जिकल 

आब्स्ट्रक्टिव जाण्डिस 

(CA. PANCREAS WITH 
SURGICAL OBSTRUCTIV 
JAUNDICE) 


श्रीमती श्यामा पाण्डेय, ४० वर्ष 
शास्त्री नगर, कानपुर (उ. प्र.) 


कुछ इसी प्रकार का केस था श्रीमती एस. पाण्डेय का। पैंक्रियाज का कैन्सर था और 
चिकित्सा के अनुबन्धो को नोचता-उखाड़ता लीवर-क्षेत्र को भी अपनी जकड़ में ले चुका 
था। पैक्रियाज का कैन्सर होता ही ऐसा है। बहुत जल्दी ही वह शारीरिक अस्तित्व की 
दो महत्वपूर्ण व्यवस्थाओं को अपने वज-कुण्डल में दबोच लेता है। श्रीमती एस. पाण्डेय 
की जिन्दगी ऐसे ही मोर्चे पर खड़ी थीं। 
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०. (Mfrs) MANISHA DWIVEDI पैक्रियाज के कैन्सर के 
Dares Cre ने ०१०५ hg लिए ऑपरेशन हुआ, उस 
(oe द समय कैन्सर नये क्षेत्रों की 

\Ootonoma. ॥0०/५००००७ doth ओर बढ़ चुका था (दिनांक 

Dugied ०४ज वां ०५ al oMuwhve 1 २-१०.६१) | (सन्दर्भः ६३)। 


दिनाक ०२.१०.६१ की 
एफ. एन. ए. सी. की 
जाँच-रिपोर्ट स्पष्ट नहीं कर 
सकी कि लीवर में कैन्सर 
पहुँच चुका है। (सन्दर्भ: ६४)। 
दिनांक १४.१०.६१ की जाँच 
से लीवर के कैन्सर की 
(सन्दर्भः 5३) नियति स्पष्ट हो गयी। 
(सन्दर्भः ६५)। 

जब लीवर कैन्सर की गिरफ्त में आ जाता है, तो चिकित्सा के कई पैतरे स्वतः ही 
अहक अव्यावहारिक होकर 

तटस्थ हो जाते 
CONSULTANT PATHOLOGIST ०0०00 000] प्रकार oe की 
घना सामर्थ्य घटती जाती है, 
Mrs. डब व्या ७30०0 साथ ही कैन्सर उग्र होता 
To ES जाता है और लीवर की 
Ret, by 0....... Re SRL Deen असमर्थता के चलते 
EEPORT PNAC LIVER . | शरीर के अन्यान्य सस्थान 
भी अपोषित और बेसहारा 
FHA done from three sites. होकर निढाल होते जाते 
Suggestive of Fatty Infiltration of Liver, हैं। ऐसी हालत में 


Advised: चिकित्सा के लिए 


~ Guided FNAC ar it may be possible that 7 would आपाधापी मची हुई थी, 
have failed to ४३८ exact site. आखिर रोगिणी की 


| अवस्था भी तो बहुत 
| 
7 


प्र epuord 
Cstac rej unostori and 
9५] nosh 


अधिक नही थी। 

CONSULTANT PATHOLOGIST पता लगने पर कि 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
(सन्दर्भः ६४) द्वारा कैन्सर रोग पर 


परीक्षण के लिए उतारी गयी औषधि “सर्वपिष्टी' आशावरद्धक परिणाम देने लगी है, 
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MISRA'S 
PATHOLOGY -LAB 
CONSULTANT PATHOLOGIST 


Dr. M.P.MISRA 


उ. त. 8. ३... 12. 0. (02७. oe) 


2००..१4०.10५ 93. 


Smt. Shyam Pandey 
Payent 1४४॥७,-2००००००००००००००० ७७७ ७७०क कक ३ कक रे क केक 4 sets २७ कक 
उ from the Liver 


Investigation... ८.७ ०००८०००५८००००००००००५०५ ७७००७०००९९७७९७००७०५७७०९७७७ कक ७७७ omens 


M.M. Verma-MS. 
"७९ oer ss’ 


Raf. by 01.......5०००००७००० ००००००० ०००७००००००० ७०५०७७० ७७००७०००७० कक जमे, 
REPORT 
प, done from the Livers. 


DIAGNOSIS: 
Hepatocellular Carcinoa (well Differsatiated Type) 


(सन्दर्भः ६५) 


TI7NVES. KAKADEO. KANPUR-208 005 « PHONE : 246768. 210179 
Patients Name.....Snk:Ryen3. ऐ0६........................ Age | Sax...25.E 


--.-0806.... 0.92 


ULTRASOUND REPORT 


UPPER AEDOMEN 
TMPRESSION 


ee नल 


Evidence of mild degree spleenonegaly. 


आली 


RADIOLOGIST. 


(सन्दर्भ- 5६) 


"सर्वपिष्टी' का 
सहयोग प्राप्त किया 
गया। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ 


दिनांक २२.०१.६२। 
दिनाक २२.०१. 
६२ से “सर्वपिष्टी” 
शामिल की गयी। 
धीरे-धीरे रोग के 
नियत्रण में आते जाने 
के संकेत मिलने लगे। 
रोगिणी ने कुछ अच्छा 
अनुभव करना शुरू 


'किया। खान-पान के सुधार ने लीवर में जीवन आते जाने का संकेत किया। शरीर में 


शक्ति और स्फूर्ति 
आने लगी। जाँच से 
भी पता चलता था 
कि चिकित्सा कुछ 
सकारात्मक परिणाम 
ला रही है। 

लगातार नौ महीने 
तक “सर्वपिष्टी' की 
नियमित खूराकें 
चलाने के बाद पेट 
के ऊपरी भाग की 
अल्ट्रा साउण्ड जाँच 
करायी गयी। रिपोर्ट 
ने अच्छा सुधार 
व्यक्त किया, केवल 
स्प्लीन में शोथ और 


आकार-वृद्धि नोट की गयी। (रिपोर्ट दिनांक २३.१०.६२) | (सन्दर्भः ६६) । 
'सर्वपिष्टी' को और अधिक सावधानी और नियमितता का निर्वाह करते हुए चलाया 


जाने लगा। रोगिणी के रोग-उपसर्ग अब प्रगट नहीं होते थे। स्वास्थ्य सामान्य और 
ओजपूर्ण हो गया। सब कुछ नॉर्मल देखकर रोगिणी ने औषधि-सेवन से अनिच्छा प्रगट 


LS SE RR 
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की। किन्तु डी. एस. रिसर्च सेण्टर के 
वैज्ञानिक संघातक रोग को बढ़ने और 
कायम रहने का कोई मौका नहीं देना 
चाहते थे। अभिभावक श्री राम अँजोर 
पाण्डेय ने ०२.०२.६३ को पत्र 
लिखा।(पत्राश प्रस्तुत) 
7२2. ATF बसे व्त्र “मरीज की हालत ठीक है। वे दवा 
RN श्वाइए/ bs नहीं खाना चाहती हैं, परन्तु मैंने कहा 
कि डाक्टर साहब कहे हैं कि दवा अभी 
(सन्दर्भः ६७) खाइये।” (सन्दर्भः ६७)। 


४३ ही 5००८ (EG जी 


TET 
TICS ee 
माज की न्न रद 
ब क FH 


१, A) खाने -बात्ग प्ल 
HAS’ ८; 


(सन्दर्भः ६८) 


“सर्वपिष्टी' का प्रयोग जनवरी- फरवरी १६६४ तक किया गया। अब रोगिणी में एक 
भी रोग-लक्षण शेष नहीं था। 

अपने पत्र दिनांक ७.३.६६ दारा श्री राम अँजोर पाण्डेय (क्षेत्रीय कार्यालय, यू. पी. 
कोआपरेटिव फेडरेशन लि., ८६१ खवासपुरा, फैजाबाद, उ. प्र.) ने रिसर्च सेन्टर को 
सूचित किया, “....श्रीमती श्यामा पाण्डेय को ठीक हुए दो वर्ष से ऊपर हो गया है। वे 
पूर्ण रूप से स्वस्थ हैं। सम्मवतः उन्होंने आपको दवा बन्द करते समय कोई सूचना नहीं 
दी।” (सन्दर्भ: §८)। 

बे बार र के उपद्रवों से अवकाश मिल जाय, तो भी उसके पुनः आ धमकने 
की अशंका से जल्दी न तो रोगी मुक्त हो पाता है, न परिजन, न चिकित्सक। शुरू में 
तो उसके अहसास को जल्दी-जल्दी टटोला जाता है, फिर धीरे-धीरे आश्वस्तता बढ़ने 


कि पक पक 
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घरत खरती 


ट्री Bod श्र 
“/7/ २//” 


२४्यन्ट “घए 
श्भम्‌ दे) रट 


SL Ce 
i) श रटे Er १4 
लव्चि-थव7ध / उसन 
( Tl ws ५५] 


(सन्दर्भः ६६) 


लगती है। और यदि कैन्सर पैक्रियाज, लीवर आदि बहुत संवेदनशील क्षेत्रों को अपनी 
क्रीड़ा-भूमि बना चुका हो, तो कहना ही क्या। किन्तु श्रीमती श्यामा पाण्डेय के केस ने 
आश्वस्तता को स्थायित्व प्रदान कर दिया। वे कैन्सर से मुक्त हैं तो मुक्‍त हैं और स्वस्थ 
हैं तो स्वस्थ ही हैं। 

पौने दो वर्षों के बाद उनके अभिभावक श्री राम अँजोर पाण्डेय ने बहराइच से 
१६.११.६७ के पत्र में लिखा है, “परम माननीय डाक्टर साहब, आपका पत्र दिनांक 
७.११.६७ को प्राप्त हुआ है। श्रीमती श्यामा देवी पूर्ण रूप से स्वस्थ हैं, जिसके लिए 
मैं और मेरा सम्पूर्ण परिवार आजन्म आपके केन्द्र का ऋणी रहेगा। सधन्यवाद।'' 
(सन्दर्भः ६६) J 


कितने युगों से चिकित्सा-वैज्ञानिकों के जत्थे मानव-स्वास्थ्य की रक्षा के उपायों ' 
|. 'की तलाश में अथक कोशिश कर रहे हैं। वे परिवेश और ब्रह्माण्ड में व्याप्त ! 
रोगकारक जीवाणुओं-दण्डाणुओं के स्वभाव और संरचना का अध्ययन कर रहे हैं। . 
ना ही नहीं, इन रोगाणुओं को दण्डित और विनष्ट करने में विज्ञान की सारी . 
व करण उतार दी गयी है। अभी तक कोई सकारात्मक समाधान तो नहीं मिला, किन्तु | 


अभियान अनन्त काल तक चलता रहेगा। | 
की पं स्वास्थ्य-समस्याओं का केन्द्र तो उसके स्वास्थ्य में आया विचलन है। । 
आकर्षित करता है रोग़ाणुओं को | स्वास्थ्य-समास्याओ का समाधान ' 
समाप्ति है। तलाश इसी दिशा में चलनी चाहिए थी। कस्तूरी . 
रहती है, किन्तु वह उसकी तलाश में घास सूँघते फिरने : 
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js 
कैन्सर पैक्रियाज 
(CA. PANCREAS) 


श्री कमल सिंह शर्मा, ५१ वर्ष 


२२५, पूरबी अम्बर तालाब 
रुड़की, हरिद्वार (उ. प्र.) 


दिनांक २५-२.६५ को श्री कमल सिंह शर्मा के लिए 
। “सर्वपिष्टी' प्राप्त करने जो प्रतिनिधि आये, उन्होंने जाँच-पत्रकों 
$ 7 ४ ० | के साथ निम्न रिपोर्ट दी : 
\ ` 018 १. रोगी हार्ट (दिल के रोग) का मरीज है। 

"+ #4 २. गहरी आम्स्ट्रक्टिव जाण्डिस रोकने के लिए एक ट्यूब 
डाली गई है, जो मात्र एक महीने कार्य करेगी। 
क ३. स्वास्थ्य की इस संकटपूर्ण स्थिति में सर्जरी कत्तई संभव 
नहीं है। 


"eS TN 
x 5 ५४ 5 | 
IES okie ss | 


Dr. Chawla’'s डा. चावला 5 रा 
ULTRA SOUND SCAN 


७ RESEARCH CENTER अल्ट्रा साउंड स्कॅन एवं रिसर्च संटर 


ULTRASONOGRAPHY REPORT 


KARAL SINGH Age& Ser: 


Names 
14.0195 
Woh AS Date: 
Ret. BY: DR. KIRAN SI 
INPRESSION3= ? Cs.LOouet End Of Corman 8119 0७८६० G6 र 


वि ण मोर स्स्स Choledocholithissis. DR.S-C-OWULA 


(सन्दर्भः १००) 


४. चिकित्सकों की राय है कि पैंक्रियाज का कैन्सर है और अधिक संभव है कि अब वह 
लीवर तक पहुँच गया हो। 
५. प्रत्येक जाँच कैन्सर होने का संकेत करती है किन्तु इस खतरे की स्थिति में बायाप्सी 


कर पाना भी समस्या ही है। 
६. फेफड़े में दाहिनी ओर सामान्य फिश्शर हैं और प्लूरल एफ्यूजन है। 


जाँच का सिलसिला : (१) १४.०१.६५ की अल्ट्रा सोनोग्राफी रिपोर्ट के आधार पर 
डॉ. चावला ने सी. बी. डी. में स्टोन का संशय व्यक्त किया | (सन्दर्भ-१००) 
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एक्स-रे विभाग 3 सफदरजंग मस्पताल, नई रिलल्‍्लो 
X-RAY DEPARTMENT s SAFDARJANG HOSPITAL. NEW DELHI 


Tract Dis uebirt /“--“<<“< wiv ०८/०८-८५८४/८८८८ a 
017 lo. 
TSR 28 
1107 ९ याट मि 


(सन्दर्भ-१०१) 


(२) सफदरजंग अस्पताल, नयी दिल्ली (दिनांक २०.०१.६५) की व्यापक छान-बीन से 
आब्स्ट्रक्टिव जॉण्डिस के कारण रूप में एम्पुलरी लेवेल पर अवरोध माना 
गया | (सन्दर्भ-१०१) 

Shri Moo! Chand Kharaiti Ram Hospital & Ayurvedic Research Institut 


Lajpat Nagar-lll, New Deihi-110 024 
EPABX-6835306, 6833404, 6833279, 6832461 


Date ५ 18/92/95 
12. 80. : 9591168 


BED ७0. ४ CCUB 
CLASS ४ SP CABI 


Ref to 
| 


DOCTOR 
AGE 


29733 
3 EAHAL SINGH 


X-Ray Report 


X-Ray Registration 8०.३६ 14211 


FINDINGS ARE SUGGESTIVE OF BILATERAL 
PNEUMONIA VITH PLEURAL EFFUSION ON THE RIGHT 
5 YW ९०७४-४८. Samal 


Dr.(Brig.)V.P.SOBTI 
D.H.R.D. , H.D. (830) 
Senior Consultant & Head 


(सन्दर्भ-१०२) 
(३) दि. १०.०२.६५ को मूलचन्द खैरातीलाल अस्पताल ने न्युमोनिया और प्लूरल 
एफ्यूजन की जानकारी दी।(सन्दर्भ-१०२) 


(४) दि. ०६.०५.६५ को पैक्रियाज में कैन्सर का संशय व्यक्‍त हुआ (सी. टी. स्कैन जाँच)। 
(सन्दर्भ-१०३) 
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ग) ॥॥ CT SCAN & हर CENTRE 


Mool Chand KharaiU Ram Hospil & Ayurvedic Research Institute, Lajpat Nagar-lil, New Delhi-24 
PATIENTS NAME ३४ Mr. Kamal Singh 50 yrs/N C.T.Nc.; 06 


/ 
DOCTOR'S NAME 2 DR. N.K. Mehra. DATE OF SCAN: 6/5/95. 
REPORT: 
C.T. SCAN UPPER PEDCMEN WITH ORAL CCNTRAST ONLY. SCAN UPP EDCHMEN WITH OR Ys 
3OPINIQGN:- THE YINDINGS ARE SUGGESTIVE OF 8 NEOPLASTIC 
LESION IN DXSTAL CBD, PERIAMPULA मर REGION 
INFILTRATING INTO HEAD OF PANCREAS. 
E.R.C-Po.SUGOESTED FOR FURTHER EVALUATION. 


Rupe 


(DR. R-K- GOULATIA). 


(सन्दर्भ-१०३) 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : २७.२.६५। 


२४.५.६५ की रिपोर्ट : “मेरा वजन ४६ से ५० किलो हो गया। भूख खूब लगती है, 
तथा नींद भी ठीक आती है। मेरी हालत में पहले से सुधार है। मैं डबल स्टोरी पर 
आसानी से चढ़ जाता हूँ। कालेज में ड्यूटी भी दे रहा हूँ। दर्द आदि नहीं है। खुजली 
भी नहीं है। इसका अर्थ है कि जाण्डिस प्रायः समाप्त है। मैं पहले से काफी राहत महसूस 
करता हूँ।”” 


८.६.६५ : “मैं आपकी दवा में पूर्ण आस्था रखता हूँ। मेरा वजन भी बढ़ा है और सेहत 
में भी सुधार हुआ है।” 


२६.६.६५ : “ऑपरेशन का विचार बिल्कुल बदल दिया है। अब तो आपरेशन तब 


कराऊँगा, जब आप कहेंगे। 
रोगी के स्वास्थ्य का सर्वांगीण सुधार देखकर चिकित्सकों की राय बन रही थी कि 


अब उसका ऑपरेशन हो सकता है। 

अगस्त. १६६५ से 'सर्वपिष्टी' की खूराक मात्रा कम कर दी गई। अब खूराकं एक 
दिन के अन्तराल से दी जाने लर्गी। 
२६-६-६५ : “मेरा वजन पहले से बढ़कर ५३ किलो हो गया है। भूख खूब लगती है। 
कार्य ठीक प्रकार से कर लेता हूँ।”” 


१.२.६६ : “मैं ठीक चल रहा हूँ। कोई परेशानी नहीं है।” 


i तँ 
कैन्सर हारने लगा है १३६ 
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भी) वे अन्तराल देकर पोषक ऊर्जा की खूराकें ले रहे हैं। 


जीवन-दान आपके द्वारा मिला है, यह जीवन आपका दिया हुआ है।”” 


१४० 
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(सन्दर्भ-१०४) 


जे) हक 


की दबा? 


८-३.६६ : ''आपके और 
मरीजों से भी बात होती 
है। मेरे शरीर को देखकर 
सब लोग आश्चर्य करते 


हैं।” 


२२.५.६६ : “खाना-पीना 
ठीक है। सेहत ठीक है। 
किसी तरह का दर्द नहीं 
है। लीवर कैन्सर तो 
ज्यादा दिन मरीज को 
जिन्दा नहीं छोड़ता है। वैसे 
दवा आपकी, चमत्कार 
ईश्वर का, मैं तो दोनों का 
ही ऋणी हूँ।”” 


अन्तिम सूचना : श्री 
कमल सिंह शर्मा का 
स्वास्थ्य उत्तम है। अब भी 
(अर्थात जुलाई १६६७ तक 


दिनांक ४.८.६७ को उन्होंने लिखा, “मैं पूर्ण रूप से स्वस्थ हूँ। शरीर ठीक है, 
खाना-पीना ठीक है, शरीर की कार्य-क्षमता ठीक है, वजन ६४ किलो है। .....मुझे 


(सन्दर्भ-१०४)। 


0 


: भारतीय ऋषियों (वैज्ञानिकों) ने संक्रान्ति के दिन “तिल”, भादो कृष्ण अष्टमी 


को “खीरा', भादो शुक्ल पंचमी को 'तिन्ना' चावल, कार्तिक शुक्ल एकादशी को | 
आँवला' आदि ग्रहण करने का विधान बना दिया है। इनके सेवन से प्राकृतिक 
परिवर्तन-चक्र पर स्वस्थ रूप में आरूढ रहा जा सकता है। वस्तुतः भारतीय चिन्तन . 
शरीर को नश्वर और आत्मा को अमर मानता है। केवल शारीरिक स्वास्थ्य के लिए 


उनके सेवन की अनिवार्यता 


बतायी जाती, तो लोग उनके नियमतः पालन में अधिक _ 


रुचि नहीं लेते, इसीलिए उन्हें धार्मिक अनुष्ठान के रूपं में स्थापित कर दिया गया । 


` है ताकि लोग इन्हें अनिवार्यत: ग्रहण करें। 
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२० 


““इस व्यक्ति ने दुनिया के बहुतेरे देशों को जाकर देखा है और गहरा 
अध्ययन भी किया है। जब इनका अन्तर्मन बोल गया कि यहाँ जो कुछ 


घटित-फलित हो रहा है वह अन्यत्र कही भी नहीं हो रहा है, तब रिसर्च 
सेण्टर के कार्यों में ही समर्पित हो गये।”” 


डः दिन मुलाकात के लिए वाराणसी खुराक भी नहों दी गई। प्रतिवर्ष दो-तीन यार 
से आगरा आ पहुंचे मेरे मित्र डा. लखनऊ के अस्पताल में रोगिणी को स्वास्थ्य 
'एस.पी. सिंह काशो हिंदू विश्व- परोक्षा होती है। उन्हें कैसर का कोई चिन्ह 
विद्यालय में भूगोल के प्रवक्ता है) भी नहीं पाया जा रहा ठै 
मुझे वे दिन नहों हैं, जन चे पत्नी की श्रीमती चौहान वालो घटना की अनदेखी 
चिकित्सा को बहुत परेशान थे। 1989 नहों की जा सकती। जताया जाता है कि 
में पत्नी को गर्भाशय का कैंसर हो गया था। अन्ननली का कैसर गर्भाशय के कैंसर से 
रोग प्रथम चरण में हो पकड़ में आ गया था। अधिक घातक दोता है। इन दोनों घटनाओं को 
उन्होंने तय कर लिया था कि ऊंचो-से-ऊंची सामने रखें तो आश्चर्य होता है। एक ओर 
चैज्ञातिक चिकित्सा को मदद से पत्नी को प्रथम चरण का कैंसर नदकर शीघ्र ही प्राण- 
प्राण-रक्षा कर लेंगे। सन कुछ लगा दिया था घातक नन जाता है, दूसरी ओर वृद्ध व र्जर 
दांव पर-- एक-एक क्षण से लेकर एक. स्वास्थ्य में उतरा हुआ चौथे चरण का कैंसर 
एक पैसे तक। दिल्लो के बत्रा अस्पताल से मैदान छोड़कर भाग जाता है। 
लेकर न्यूयार्क के मेमोरियल स्लोन केटरिंग डा. सिंह तो वाराणसी में ही रहते है। 
कैसर अस्पताल तक चिकित्सा चलो। तीन- औपचारिकताऊं से निवृत्त होकर जद हम 
तीन बार आपरेशन दुए। पदलो बार गर्भाशय बातें करने लगे तो मैने उनसे पूछा कि कया 
को भी निकालकर केसर का अधिकतम अंश उन्होंने अपनी पत्नी को 
साफ कर दिया गया। नब कैसर आगे गदा सिंह ने बताया सर्वपिष्टी शुरू किया, तन 
तो गाल न्लैडर को निकाल फेंकने के लिए नहुत देर हो चुकी थो। डो.एस- 
आपरेशन हुआ। इस बार देखा गया कि कैसर के वैज्ञानिक प्रो. त्रिवेदी पत्नी कौ 
गाल ब्लैडर से लेकर लोवर तक को जकड़े देखकर हो निराश हो गए थे। उन्होंने कहा 
हुए है? तीसरी नार हुई नाइपास सर्नरो। इस किमोधिरेपी के इतने अधिक तोद़ विषो 
नीच महंगी-से-महंगी प्रभावशाली औषधियां प्रयोग के नाद चिकित्सा लायक कुछ नचता 
चलों। क्डिमोधिरेपी के अंदर्गद सिस्प्लाटिन नहो है। फिर भी सर्वपिष्टो दी जाने लगो 
जैसे तीव्र कोशिका-विष्वंसकळ विषो के छह उसने अपना असर भी दिखाया। मेरी 
ज त म यासा ता 
इनको पत 1991 मे चल || , यात्रा दूर-दराज 
ओर आगरा में ही एक अनोखी सता 


ी 


302 
9 भे 


#॥ 38 
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सजय पोस्ट अध्ययन भी किया है। नन इसका अंतर्मन 

ट आ साइन में अ कि हाजी क नय त 
१ कि -चरण रहा है, वह अन्यत्र 

पे चहल जुका द! डा. चौहान ने क तन रिसर्च सेंटर के चाय मे -हो समर्पित हो 


शल 


ऊँसर के लिए अन्य किसी दवा की पक २ पा प्ए77 र लिए सड 'किसी दवा की एक 
शित श्री रोशन सिंह के लेख 
(हिन्दी दैनिक 'अमर उजाला' आगरा में दिनांक १.७.६६ को प्रकाशित श्री रोशन सिंह के लेख 'क्या 
यह कँसर पर इंसानी जीत है ?” का अंश) 
(सन्दर्भ-१०५) 

कैन्सर हारने लगा है १४१ 


८८-७0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


अन्ननली का कैन्सर 
(स्टेज-४) 
(CA. DESOPHAGUS, STAGE- 4) 


श्रीमती सुशीला देवी, ७५ वर्ष 
घर्मपत्नी : डॉ. डी. एस. चौहान 
१८१, सिविल लाइन्स, आगरा-२ 


पूर्व जाँच 

(१) २१.८.६० की बेरियम मील एक्स-रे जाँच से अन्ननली 
के कैन्सर की शंका हुई। (सन्दर्भ-१०६) 

(२) संजय गांधी पोस्ट ग्रेजुएट इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल 
साइन्सेज, लखनऊ में अन्ननली में चौथे स्टेज के 
कैन्सर होने की पुष्टि हुई (सी. आर. न. ४१२४५/६०) | 

(सन्दर्भ-१०७) 

(३) उक्त अस्पताल में ही दिनांक १.१०.६० से २४.११.६० तक रेडियोथेरापी दी गयी। 


अजीब लगती Py X-RAY GENTRE 


एक सचाई Dr. SARKAR MARKET, DELHI GATE AGRA-2 
लखनऊ में प्रति 1 प 1 करित) & Senn. ७.62. प 
Dr. 0-2. ५०५७८३८ 
दो-तीन महीने पर | ० 
जाँच होती हे और Pun ree 
पाया जाता हे कि | "1 रई (वतन —————— 
श्रीमती ती पिला DOEFRESSION 7 Ga 0०५०५७२७५३ ३5 its niddls parte 
म सुशाला ——— ग 

देवी के शरीर में hh ह 
कैन्सर के कोई Dr-M-B. JAIN 
प्रमाण नहीं हैं। 


पज उ (वरम 3०8) 
पर था और सात वर्षों में उसका रेकरैन्स नहीं हो सका। लेकिन अजीब सचाई यह नहीं 
है। 

अजीब बात यह है कि इन सात वर्षों में “सर्वपिष्टी' कभी बन्द नहीं की गयी। श्रीमती 
सुशीला देवी उसका नियमित सेवन करती जा रही हैं। सवाल है कि जब रोग नहीं है, 
तो औषधि क्यों चलायी जा रही है। और औषधि चलाते जाने का निर्णय लेनेवाले व्यक्ति 
भी तो असाधारण व्यक्तित्व वाले हैं। अस्सी वर्षीय पति डॉ. डी. एस. चौहान देश के एक 


नि तय य यम सी 
१४२ कैन्सर हारने लगा हे 
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प्रसिद्ध विचारक और विद्वान 
हैं 
बौद्धिक समाधान चाहिए 
इस अजीब लगती बात का। 
“वस्तुत: जाँच होती है 
कैन्सर के सबूत की। कैन्सर 
होने के सबूत हैं कैन्सर- 
कोशिकाएँ और अर्बुद| 
चिकित्सा भी इन सबूतों की 
ही होती है। जाँच चलती रहती 
है। सबूत फिर दिखायी देते 
हैं, तो चिकित्सा की कोशिश 
फिर चालू होती है। यह 
(सन्दर्भ-१०७) चिकित्सा कैन्सर की हीं है, 
कैन्सर होने की संभावना की भी नहीं है। 
और डॉ. चौहान कैन्सर होने की संभावना की चिकित्सा करा रहे हैं। डॉ. चौहान 
ने २१.०३.६३ को प्रो. त्रिवेदी को पत्र लिखा- “अभी तक रेकरैन्स का कोई प्रमाण नहीं 
मिला है...किन्तु मैं रिस्क नहीं लेना चाहता।”” (सन्दर्भ-१०८) 


७१-१० . ८ ल्श ST 
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(सन्दर्भ-१०८) 

फिर अपने ३.६.६५ के पत्र में उन्होंने लिखा, “अब तो हमारी सबसे बड़ी चिन्ता 

रेकरैन्स की आशंका से है। आप इसका ध्यान रखें। अस्पताल के चिकित्सक केवल 

निगाह रख रहे हैं। उनकी ओर से रेडियोथेरापी की गयी। फिर नवम्बर १६६० से ही 
उनकी ओर से कोई दवा नहीं दी गयी...” (सन्दर्भ-१०६) 


रोग का इतिहास : श्रीमती सुशीला देवी पिछले कई वर्षों से चार महाव्याधियों से 
ग्रस्त थीं-श्वास-रोग, अतिसार, माइग्रेन और गाल ब्लैडर की पथरी। पाँचवीं समस्या 
थी-वृद्धावस्था और रोगों द्वारा तोड़कर जर्जर बनाया हुआ स्वास्थ्य। 


य म ती 
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(सन्दर्भ-१०६) 
अचानक अन्न निगलने में अवरोध आया और कैन्सर की शंका व्यक्त हुई। 
चिकित्सा के लिए जल्दी की गयी, किन्तु टूटे हुए स्वास्थ्य पर कैन्सर इस प्रकार हावी 

हो रहा था कि जाँच हुई तब तक वह चौथे स्टेज पर आ गया था। रेडियोथेरापी शुरू 
की गयी। 


संयोग और पोषक ऊर्जा सिद्धान्त का भरोसा : उन्हीं दिनों संयोग से पोषक 
ऊर्जा सिद्धान्त पर डॉ. चौहान ने एक लेख पढ़ा। बात उनके चिन्तन और विवेक को छू 
गयी। दि. ०४.१०.६० को ही उन्होंने एक पत्र लेकर एक व्यक्ति को वाराणसी भेजा। 


ववी पा स्पि) आन्न 


ANJAY GANDHIPOST GRADUATE INSTITUTE OF MEDICAL.SCIENCES 
DEPARTMENT OF CARDIOLOGY 
DISCHARGE SUMMARY 
Nene Wis — Steels 439 047१8० अ नदार 124४. 
Darzof Admission _ 09 १.92 _____0०८०(0न्यप्या४० 2 29% _ .._- 


मांग ogress 0 द्य धु, Vu १४ (91900) __Reieteeerg-gpca-— ६ 10%)  7:0-2००-६-६:८०--- 


Final diagnosis nad (४.4५ १६02 inssgsar cele [| var (el- 


(सन्दर्भ-१११) 
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ह -s-P-3-I-N-SLUCKNOu | औषधि मँगायी गयी 


ख म्ळ्ळ कळकळ | और दि. ०६-१०-६० को 


“7 re “००,०० ७० | ही शुरू कर दी गयी। 

ध शा IPO eS PAYMENT:C-I डॉ चौहान को लगा कि 

RECEIVED पा. इइ१/०2/प7 LAB NO-3Cy 244/57 रोगिणी की स्वास्थ्य- 

स्थितिज शीः व 

NIcRosCUP IC: जितने भी महारोगों से 

coro जूझ रही हो, उसके 

Fi कैन्सर का स्टेज जो भी 

ह हो, पोषक ऊर्जा अपना 

(सन्दर्भ-११२) प्रभाव अवश्य दिखायेगी। 

उन्होंने रोगिणी को अन्य कोई भी औषधि नहीं दी। वे पूरी तरह पोषक ऊर्जा पर निर्भर 
कर गये। (सन्दर्भ-११०) 


डॉ. चौहान के निर्णय को चुनौती नहीं दी जा सकती : चौथे स्टेज के कैन्सर 
पर विजय दर्ज कर दी गयी, सात वर्षों तक कैन्सर को रेकरैन्स का मौका नहीं मिल 
सका। श्रीमती सुशीला देवी कैन्सर-मुक्त हैं। वैज्ञानिक जाँच पाती है कि उनके शरीर में 
कैन्सर का कोई सबूत नहीं है। डॉ. चौहान मानते हैं कि अब कैन्सर ही नहीं है। कँन्सर 
ही नहीं है, तो उसके होने का सबूत कौन पैदा करेगा ? अब डॉ. चौहान भविष्य में कैन्सर 
होने की संभावना को 

मिटाने के लिए पोषक सरनमम 


NEGATIVE FOR FALIGNNT CIS. p 


-G 
ऊर्जा की खूराकों का र क ol Fe 
प्रयोग कर रहे हैं। सन ४९7८४ के , भयन र अनप जिम. 
2५५ . 
की _ कलर स्य 
के नहरी (सन्दर्भ-११३) 
हुई है। (सन्दर्भ-१११ 
और सन्दर्भ-११२) 


सुशीला देवी अगस्त ६७ से स्नायु रोग की समस्याओं से ग्रस्त थीं और 
Rs जाँच के लिए लखनऊ गयी थीं। सबको शका थी कि कैन्सर सम्भवतः 
बढ़कर अस्थियों तथा शरीर के विभिन्न संस्थानों में पहुँच गया है। संभवतः डॉ. चौहान 
का मन भी आंशिक रूप से इस शंका में भागीदारी करने लगा था। 00205 0 
को उन्होंने डी. एस. रिसर्च सेण्टर के डॉ. एस. पी. सिंह को लिखा। डे र व 
सन्दर्भ में एक पत्र दिनांक ११.०६.६७ को उन्होंने आश्वस्त होकर लिखा कि मूल 
स्नायु-तंत्र की लगती है, कैन्सर की नहीं। (सन्दर्भ-११४) 
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tho श्रीमती सुशीला देवी 
N.1. 17 
नहीं रहीं 
सनस्प्गा स्नाउ,-५/०८ म्नौ लगले मैं दोनें स्म इतरी चे 
श त्य | “००८ ज्र है र रोटे हैं| जो व्याध घहां वृद्धावस्था और कई-कई 
कावे सळ थेट, उनमे न्ड अर्व “ने ए येस डे) रोगों के प्रहार से दुर्बल 
स्तः हक संलग्न ० 

ह्ला है क Rr न केर नमह मिय | हो चुके शारीर के 
है बावजूद श्रीमती सुशीला 
> देवी ने कैन्सर को 
(सन्दर्भ-११४) परास्त करके साढ़े नौ 
वर्ष की अवधि को 


कैन्सर-मुक्त रहकर बिताया। श्री देवी सिंह चौहान के पत्र (दि. १२.०१.६८ को भेजे गये) 
के अनुसार श्रीमती सुशीला देवी ने दिसम्बर ६७ के अन्तिम सप्ताह में दुर्बलता के कारण 
अपनी अनित्य देह में रहना अस्वीकार कर दिया। (सन्दर्भ-११४ बी) 


TTS SNL FMM 
७" 777 7 न्ह 
म्श्छछशिभ डर झस+ फिी स्ट प्र 
एप शाम्त समना जिले सुन आपको पी शोन्छ दुर्न डोज्ग7 दे 
ऊझक्किमरी अरम सत्नी उमा देदानसान दिशम्नएकेपअतिम सन्नाट-स्ते टो राया अंशतम 
“जन किमो समेण न शेने _+न्फारशा सी मस मरशि टैंक आण जनेरा न फिनदौी् 
>नकाग अल्पंत आम दूज क्कि औ मसल लेप? ॐ मर्म नन प्जीनना दान उनके दियाँ-उच्न्ले 
टस केसए से जसे; साशे रिम उर्ठलत डड  सूयलना आपके इस राग कहे की टली 


किक aE र्ला देशेति 


(सन्दर्भ-११४ बी) 


जब यह चर्चा होती है कि कैन्सर और एड्स दूर करनेवाली दवाएँ नहीं होने 
से चिकित्साःजगत में बड़ी चिन्ता व्याप्त है, तो साधारण आदमी यही अर्थ ग्रहण 
करता है कि अन्य सभी रोगों को दूर करनेवाली दवाओं का पुख्ता इन्तजाम 
चिकित्सा-विज्ञान के पास है। 

वास्तविकता यह है कि अभी रोग दूर करनेवाली दवाओं की तलाश तो _ 
गैस्टिक और एसिडिटी के स्तर से ही शुरू करनी है, जिन्हें दुनिया की आधी 
आबादी अपनी कमीज के पीछे बटनबन्द किये निराश घूम रही है। 

ड्रगों से तो रोगःनिवारक दवाएँ बन ही नहीं सकती। वैज्ञानिक ड्रग-नियमावली 
Fi रोगों के ऐसे बावन वर्गों (जिनमें प्रायः सैकड़ों रोग आते हैं) का हवाला देती है, 
| . जिन्हें दूर करने अथवा जिनकी रोक-थाम करनेवाली दवाएँ ड्रगों से कभी भी 
| ` (अर्थात्‌ अनन्त काल तक भी) बनायी ही नहीं जा सकती। 


i MRSS कात 
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२१ 


अन्ननली का कैन्सर 
(CA. DESOPHAGUS) 


श्रीमती आनन्द कुमारी शर्मा, ५३ वर्ष 
द्वारा : डॉ. पी. एल. शर्मा 

४/१, विजय नगर 

बदायूँ-२४३६०१ 


जाँच : दिनांक २७-२-६५ को “केशलता कैन्सर एण्ड 
जनरल हॉस्पीटल, बरेली के डॉ. महेश गुप्ता ने ओसोफेगो- 


Keshlata Cancer & General Hospital 


DELAPEER, STADIUM ROAD, BAREILLY-2431I22 


OESOPHAGO - GASTRO - DUODENOSCOPY_ REPORT 


Paticats Name: Smt, Anand. Kumari Suerms 0००27. 2.95 
१६९८५६८ 3 55 yrs, female 
Dz. Mahesh Gupte, M.D. 
0.6.0. pertormed with Olympus OGF Fiberoptc endoscope. 
2 There ६9, 2 large volypoid , ulcerated Jeston in the 
midge oe sopbegus ४६४ spproz. 25 cms frou insisor teeth 
It wags bleeding on touch snd causing Severe. narrowing Of the 


lumen. Multiple biooses vere taken from this lesion. 
Proximal oesovhegus shows 1097001. eppesrance. 

Yorther exsm wos not. possible due to severe 
obstruction. 


LARGE POLIPOID ,UECERATED LESION ज्या OESOPHAGUS ALONG 
YITE SEVERE DISTAL OBSTEUICTIOR. 


(Histology report is awaited). ey 
(EN 


डा० विपुल कुमार 
(सन्दर्भ-११५) 
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गैस्ट्रो- ड्युडेनोस्कोपी द्वारा जाँच का प्रयत्न कराया किन्तु अवरोध (आब्म्ट्रक्शन) इतना 
जटिल था कि पूरी जाँच संभव ही नहीं हो सकी। रिपोर्ट में भी यही लिख दिया। 


“सादरी बा सनभ 
छाक औट सूख सिय अशा हौ आयी | मट गलन बटा 
+ए 35७7 रद या/ औट रकती कभमभणोंटा हो ऊतक 

अ याट जेनशाब ती रिबतट पटा जोती थोर थी 
ऑवसधा_ रीनारीले पाळे मपा गे बना 80 ८६३ भा .-.> 


(सन्दर्भ-११६) 


सन्दर्भ-११५) 
र बाद में बायाप्सी से कैन्सर की पुष्टि हुई '“स्क्वैमस सेल कार्सिनोमा इन द मिडिल 


ऑफ इसोफेगस।'” 


पूर्व चिकित्सा और चिकित्सा की नीति 

सर्जरी व्यावहारिक नहीं थी। अतः इस केस की चिकित्सा के लिए कुशल चिकित्सकों 
ने एक नीति तय की-एक किमोथेरापी के बाद एक महीने तक रेडियोथेरापी, फिर एक 
महीने का रैप और पुनः किमोथेरापी, एक-एक माह के गैप पर (केशलता अस्पताल, सी. 


दिनांम्न: 1१-10 35 
स्यान: जदायूँ (यून्पी-3 
» कै केल्सरावतेरते पोडेता आपकी भरी ठे । प्राटसभळ 
अवल्था ने मै खाना नहीं नबा कच्तो यी, उन्धे क्षे छाती थो | आष्ट 
हगपदाय द्वच्च]जादि भी लेते में अडत कठिताद खोती थो ब्याट 
ब्तोच--2 जे उपार ताथा उल्टोऑ जेली थी" लळित जवात आयडे 
डेन्ाग दग का लेबल (डया है जुले जेते रोशा में! काफी तुट दॅ। 
मे मत्स जूनोर्फेरास इयूब फे सटे के पीठेत टें । बळ # पळा 
नै पता -धमा ई किगेते मोणजरशली का मागी कळा साफ खो 
गाया हैं: ऑद में अव त्वाना राने लरी टे ] द्ोर्ट-2. याला 'माबानी घे 
नग मेली डे। तेडिन बडा ग्रास ब्ध ते मे जसी अण जी परेशानी 
उ नेर द्वामा-्या स्वास्थ में जी अच्याट हैं) जेयाबयन अब , 
फय 5२९ लिया है] मीट मठ जै छुबटा शाना टहल औलती हैं 
पूर्ण त्बछ्फा गोन पट रजे आपको ऊेन्ड्रापटा 2यज्तिगत <र्‍पा 
हे अपा्यिता होने ज -ध्रमाला डोली | 
वव्ट ळोळिय धयबाद्‌ । आवक जर्त » 


फमाजन्द कयादी--शम? , 
(सन्दर्भ-११७) 


तटिय ऊद्टीदय 
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आर. नं. १५१८/६५, आर. टी. नं. ११६/६५)। 


"क्लादरनणि: न्जक्श्य्-ा& . . ४८, “१. 93>- 


मरीन कृत के, उरु-क ~ल 

रीड नसोत नारा झा फदच्यानी- मी / सत्टीछ नी 

i डी शी (कीर कक 
-ट्क्म्मा न नशी वश 
a शशि ।दृयपबत बश से/ छर्थनब्ण्कार्ड | 

र ss 


ॐिम्तीरनन्दऽछरीा 


(सन्दर्भ-११८) 


पहला चक्र चला 

११-३-६५ से किमोथेरापी। 

१५-३-६५ से २५-४-६५ तक ३० रेडियेशन। 

२५-४-६५ से एक महीने तक गैप रखकर पुनः २५-५-६५ को किमोथेरापी की 
योजना। 

पेचीदगी तो चिकित्सा का मोर्चा तय करने में थी ही, परिजनों की चिन्ता बढ़ रही 
थी। इसी बीच किसी स्रोत से जानकारी मिलने पर उन्होंने 'सर्वपिष्टी' शुरू करा दी। 


“सर्वपिष्टी' शामिल : 'सर्वपिष्टी' २६-३-६५ से शामिल की गई, किन्तु डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों की राय थी कि साथ-साथ चलने पर यह पता करना कठिन 
होगा कि किमोथेरापी का क्या असर है और “सर्वपिष्टी' के प्रति रोगिणी की ओर से क्या 
रेस्पान्स है। अतः “सर्वपिष्टी' बीच में रोक दी गयी और किमोथेरापी के तीन चक्र चलने 
के बाद केवल 'सर्वपिष्टी' ही चलायी गयी। जून के अन्त में किमोथेरापी के तीन चक्र पूरे 
हो गये। आगे किमोथेरापी लेने का विचार रोगिणी का भी नहीं था और उसकी 
स्वास्थ्य-स्थिति भी इसे झेलने लायक नहीं रह गयी थी। (सन्दर्भ-११६) 


विशेष : परीक्षण-नीति के अन्तर्गत रोगियों के लिए 'सर्वपिष्टी' केवल तभी चलाई जाती 
है, जब दो-तीन सप्ताह चलाकर देखने से रोगी की ओर से पोषक ऊर्जा की खूराकों 
के प्रति 'रेस्पान्स' उजागर हो जाता है। यदि रेस्पान्स नहीं मिलता, तो रिसर्च सेण्टर 
निवेदन करता है कि इन्हें बन्द कर दिया जाय। 
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अतन्द्कुी झा काब रणयेन थी 


टेनमा म विषा भजन टफ डएए्कारश्मा ४# 4 
घ्या ९पताट | (नला गशाच्ञापछडु) शं 
नाच | ऋष अब विम्क्ताध्यटीन्लर्शर 


री 
TESTE टि 4 क |) 
ORIN? 


(सन्दर्म-११६) 


“सर्वपिष्टी' नियमित रूप से प्रारम्भ : दिनांक १३-७-६५ से! 
प्रगति-विवरण 


दिनांक ३-८-६५ की रिपोर्ट : “आपकी औषधि का सुप्रभाव दिनो-दिन दिखाई देने 
लगा है। जो मरीज चारपाई में भी उठने-बैठने में असमर्थ था, अब अपनी दैनन्दिन 
क्रियाओं के लिए स्वयं आने-जाने लगा है!” 


४-६-६५ : (रोगिणी का पत्र) “मेरे स्वास्थ्य में धीरे-धीरे सुधार हो रहा है। अब मैं भोजन 
में रोटी भी खाने लगी हूँ और थोड़ा चलने-फिरने भी लगी हूँ। वजन भी बढ़ रहा हा 


दिनांक १४-१०-६५ : (रोगिणी का पत्र) “...लेकिन जबसे आपके केन्द्र की दवा का 
सेवन किया है मेरे रोग में काफी सुधार है... कल के टेस्ट से पता चला है कि मेरी 
भोजन-नली का मार्ग कुछ साफ हो गया है...छोटे-छोटे ग्रास आसानी से खा लेती हूँ, 
लेकिन बड़ा ग्रास खाने में अभी भी थोड़ी परेशानी होती है। मेरे सामान्य स्वास्थ्य में भी 
सुधार है। मेरा वजन अब बढ़कर ५२ कि. हो गया है और अब सुबह-शाम टहल लेती 
हूँ... |” (सन्दर्भ-११७) 


१६-५-६६ की रिपोर्ट : “मैं इस समय तो पूर्ण रूप से ठीक हूँ।” 

पूर्ण स्वास्थ्य के आश्वासन के बाद “सर्वपिष्टी' बन्द करने का निर्णय लिया गया। 
१६-४-६७ : श्रीमती शर्मा के अभिभावक ने १६-४-६७ को केन्द्र पर आकर मरीज के स्वस्थ 
होने की रिपोर्ट दी। (सन्दर्भ-११८) 


दि. ०७.११.६७ की रिपोर्ट : अभिभावक श्री श्याम मनोहर शर्मा ने डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर आकर श्रीमती शर्मा के विषय में रिपोर्ट दी कि वे पूरी तरह ठीक हैं, स्वस्थ-सशक्‍त 


रहकर अपनी नौकरी में लगी हैं और निगलने (खाना) में किसी तरह का अवरोध नहीं 
है। (सन्दर्भ-११६) 
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अन्ननली का कैन्सर 
(लेफ्ट पाइरीफार्म फोसा का कैन्सर) 
(LEFT PYRIFORM FOSSA) 
श्री पशुपति शी, ६० वर्ष 


कोना, लिलुआ 
हावड़ा (प० बंगाल) 


जाँच एव पूर्व चिकित्सा : आर. जी. कर मेडिकल कॉलेज हॉस्पीटल, कलकत्ता 
(रजि. न. १६७/६३) बायाप्सी, रजि. ११-६-६३, 'हिस्टो पैथोलाजिकल, रिपोर्ट नं. 
एफ/३१८/६३।(सन्दर्भ-१२०) 


Scientific Clinical Remearch aboratory Pvt, Led. 
Dr. Subir Kumar Dutts 3. RAM CHANDRA DAS ROW 
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REPORT ON THE EXAMINATION OF 
Tissue fron lett pyrif. from left pyriform fosss 
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HISTCPATHOLCGICAL REPORT 


Sections show histology of an infiltrating moderately 
differentiatéd squamous cell carcinomas 


TUF 

For Scienulis Cimical Reveerch Lsnorsory Pu Lud. 
(सन्दर्भ-१२०) 

कई क्षेत्रों के कैन्सर-द्यूमर अपने जन्मकाल से ही पीड़ित व्यक्ति को चिकित्सा में 

नियुक्त कर देते हैं। कंठ और अन्ननली के ट्यूमर इसी वर्ग में आते हैं। नमक मिले गुनगुने 

पानी के गरारे और कुंजल से शुरू होकर चिकित्सा की माँग पड़ोसी डाक्टर के दरवाजे 

पर खड़ा करती है, फिर बड़े अस्पताल ले जाती है। इन क्षेत्रों में रोग का उतार-चढ़ाव 

भी सीधे अनुभव में आ जाता है। 
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CE 


श्री पशुपति शी को भी इसी 
पगडण्डी से गुजरना पड़ा, वह भी . 
दौड़ लगा कर-थोड़ी असुविधा, फिर 
खाने में दर्द और रुकावट, फिर पानी 
पीने में भी। जब थूक निगलने जैसी 
सामान्य हरकत भी असह्य तो गयी, 
तो पहुँचे आर. जी. कर मेडिकल 
कॉलेज अस्पताल, कलकत्ता। बायाप्सी 
से कैन्सर की पुष्टि हुई। रोगी की 
ढलती उम्र और उससे अधिक 
जोखिम भरा उनका गिरा हुआ 
स्वास्थ्य, सर्जरी और किमोथेरापी की 
ओर बढ़ने की अनुमति नहीं दे रहे 
थे। एक रास्ता था कि रेडियेशन के 
कार =$ ¬ द्वारा कुछ समय के लिए आराम 
॥५१५ - दिया जाय। अतः २२-६-६३ को 
(सन्दर्भः१२१) रेडियोथेरापी शुरू कर दी गई। किन्तु 
रेडियेशन की प्रतिक्रिया ने श्री पशुपति 
शी को और अधिक बेचैन कर दिया। उन्होंने रेडियेशन लेने से इन्कार कर दिया। 
चिकित्सक क्या करते ! मात्र तीन दिन सिकाई करने के बाद रेडियेशन बन्द कर देना 
पड़ा और श्री शी को उनके भाग्य के भरोसे छोड़ देना पड़ा। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दि. १५.७.६३ से ' 

लगभग बीस दिनों तक वे घर में ही पड़े रहे। इसी बीच किसी पड़ोसी ने “सर्वपिष्टी' 
की चर्चा की। डी. एस. रिसर्च सेण्टर से १५.७.६३ को औषधि लायी गयी। औषधि का 
प्रभाव दो-तीन दिनों में ही परिलक्षित होने लगा। दो सप्ताह बाद दर्द कम हुआ और . 
खाने-पीने में भी सहुलियत आयी। तीन महीने बीतते-बीतते दर्द शान्त हो गया, खान-पान 


` भी पूर्ववत हो गया। 


आराम तो था, किन्तु डी. एस. रिसर्च सेण्टर रोग की स्थिति जानने को उत्सुक था। 
श्री पशुपति शी ३.११.६३ को जाँच कराने के लिए आर. जी. कर अस्पताल पहुँचे। जाँच 
के बाद चिकित्सकों ने बताया कि रोग बहुत नियंत्रित हो गया है, और अब ऑपरेशन ' 
किया जा सकता है। किन्तु श्री शी के तर्क के आगे न परिजनों की चली, न चिकित्सकों 
की, “अब तो जो कुछ होना है “सर्वपिष्टी' से ही होगा। इतना बदलाव अगर आया, तो 
आगे के लिए भी मैं उसी दवा पर निर्भर करूँगा। फिर आपरेशन से कैन्सर के चले जाने 
का आश्वासन भी तो नहीं है।”” 
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Amal Kumar She /1 3/26. 


(सन्दर्म-१२२) 


तीन-साढ़े तीन महीने और बीतते-बीतते लगने लगा कि अब रोग की उग्रता पर 
अंकुश अवश्य लग चुका है। ३१.३.६४ को अरविन्द सेवा केन्द्र, जोधपुर पार्क, कलकत्ता-६८ 
के डॉ. गौतम भट्टाचार्य ने अस्पताल में ही रोगी की विधिवत जाँच की और पाया कि रोग 
का कोई चिन्ह शेष नहीं है। (१.४.६४ का मूल बंगला पत्र, सन्दर्भ-१२१) 

वैज्ञानिक तो रोगी के अनुभवों के आधार पर मिलने वाली रिपोर्ट को बहुत महत्व 
देते हैं। कैन्सर में तो जिन्दगी और मृत्यु के बीच सीधी लड़ाई होती है। इस क्षेत्र में जीवन 
की अनुभूतियों का खास महत्व है। 

. कैन्सर-रोगी अपने अनुभवों के विषय में जो रिपोर्ट देता है, विज्ञान-जगत में उसे 
यांत्रिक जाँच से कम महत्व नहीं दिया जाता। जहाँ लड़ाई जिन्दगी और मृत्यु के बीच 
हो, वहाँ रोगी की अनुभूतियाँ प्रायः साफ-साफ बोल जाती हैं कि कब जिन्दगी का पलड़ा 
भारी हो रहा है, और कब खतरे का। 

श्री पशुपति शी ने एक विकट युद्धयात्रा की है। कँन्सर के खतरे ने कभी उन्हें 
चारपाई में निढाल छोड़ा है, तो कभी खतरे को पैरों से दबाकर वे साइकिल चलाते 
दिखाई देते हैं। उनके पुत्र ने दि. १४.०३.६६ को जो रिपोर्ट दी, वह युद्ध के दृश्यों का 
हवाला है। यदि श्री शी का शरीर वृद्धःजर्जर नहीं होता, तो यह लड़ाई और भी 
प्रभावशाली रहती। 

“तब रोगी बहुत दुर्बल थे। कोई गाढ़ी चीज खा ही नहीं पाते थे। गले में असह्य 
दर्द होता था। (सर्वपिष्टी) २५.०३.६३ से लेने लगे। एक महीने बाद बहुत स्वस्थ हो राये। 
पहले जैसे स्वस्थ, सब कुछ आराम से खा-पी लेना, चलना-फिरना और बाजार-दूकान 
चले जाना। यहाँ तक कि साइकिल चलाने लगे।.....'' (सन्दर्भ-१२२) 
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छह ES Se. Ard समय ठीक है, 
(सन्दर्भ-१२३) किन्तु शरीर 

बहुत दुर्बल है। 


(२) खाना-पीना स्वाभाविक। कोई भी चीज खाने (निगलने) में असुविधा नहीं होती। 
(३) रात में सोते समय कष्ट अनुभव करते हैं। सुबह कोई कष्ट नहीं रहता। घूमना-फिरना 
बाजार-दूकान सब कुछ करते हैं। (४) सुबह मुँह से जो लार आता है, गोंद जैसा गाढ़ा 
होता है।'' (सन्दर्भ-१२३) [] 


आम, इमली, नीम, अमड़ा आदि वृक्ष गर्मियों में फल देते हैं। इनके बीजों को 
' गर्मी और लू का मुकाबला करते हुए बढ़ना और विकसित होना होता है। अपने 
बीजों के पोषण और उन्हें गर्मी से सुरक्षा देने के लिए ये वृक्ष बीजों के इर्द-गिर्द 
` जो गूदा एकत्र करते हैं, कच्चे रहने पर उनमें प्रायः स्वाद के विचार से खटास 
और कड़वाहट होती है। इन गूदा-पदार्थों में गर्मी झेलने की सचेतन क्षमता रहती 
हा 
भारतीय लोक-जीवन में अति प्राचीन काल से लोग गर्मी और लू से अपने 
बचाव और इनके कुप्रभाव की चिकित्सा के लिए इन खटाइयों का प्रयोग करते रहे 
5 हैं। लोग नीम के फूलों का संग्रह करते हैं और लू के दिनो में उसे पीसकर शर्बत 
* के रूप में प्रयोग करते हैं। 
___ क्षणक्षण परिवर्तनशील प्रकृति से पूर्ण सामंजस्य बिठाकर ही स्वस्थ रहा जा 
. सकता है। जाहिर है कि इस सामंजस्य को स्थापित करने में वानस्पतिक जगत 
। की वह ताजा आहार-सामग्री, जो उस समय की उन्मुक्त प्रकृति से सामंजस्य 
* बिठाकर विकसित हुई हो, सहज ही समर्थ होती है। वह मनुष्य को पोषण और 
' स्वास्थ्य-रक्षा की ऊर्जा प्रदान करती है। 
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पेट का कैन्सर 
(CA. STOMACH) 


श्री लोकेश भट्टाचार्य, ४५ वर्ष 
द्वारा : श्री हरिरंजन चक्रवर्ती 
सुभाषग्राम, कोडलिया 

जिला : २४ परगना (दक्षिण) 

प. बंगाल 


TITTIES उप्र 


रोग का इतिहास : बारह वर्षों से ड्यूडेनल अल्सर, 
हाइपर एसिडिटी, अपच, पेट की जलन और समय-समय 
पर उभरने वाला भयंकर पेट-दर्द झेल रहे थे। चिकित्सा 
चलती रही। 


जिसकी पुष्टि बायाप्सी से हुई। 
एस. एस. के. एम हॉस्पीटल, डिस्चार्ज सर्टिफिकेट नं. २६४६६- इनफिल्ट्रेटिंग 
एडेनो कार्सिनोमा। (सन्दर्भ-१२४) 


> 


(vest Bengal Porro No. 817. Tn — 
DISCHARGE CERTIFICATE 
i र >. 0-6 ५१) 
1 bereby ceruty wes han So to 1 > न 
Poa ४८७८८१८०---00* So 2031027 ८-८... 


०० ए84 86 घतरळ ६००08 0. this 


१९६- ०-० किक र) wos “re म 1-9 पद 
melt 99S (6१ 
७%्स्--. 188-2१४४1-४७-२-१६-०००" 


(सन्दर्भ-१२४) 
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Pre Lokesh Bhattacharye is under treatmont at OS Research Centres 
_ क डोज 
Calcutta, sincs 26.01.1995. 


It may be nated thet, tha 
patient 18 not taking any oSher medicine, then prescribed by the MoJo 
In-Charge at this Centres 


ks regard ta the present condition of the petlents, it has ronmained 
the same 88 it vas at the time of discharye from 9०8०६० Hospitals 

No daterioration or romarkeble development in thu condition js 0059700०५० 
He is attonding ts his office, as uell as other duties quits normally 
and ro trouble has besn found so Rei - 


0७८७१, Subhesgtan, / ( 8.3. CHAKRABORTY ) 


PO 3 Kodalia, Brother In~Lau of fre 
0५७६ 3 24 98753 (9) ४८8 « «» ॥४५०५॥_ Bhattarya, Pstiente 


the Sth May-1996. 


(सन्दर्भ-१२५) 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक २६.१.६५। 

ऑपरेशन द्वारा उत्पन्न समस्याओं और उन समस्याओं को हल करने के लिए 
चलनेवाली अंग्रेजी दवाओं से ज्यों ही अवकाश मिला, श्री भट्टाचार्य ने “सर्वपिष्टी' 
प्रारम्भ कर दी। उनका दृष्टिकोण था कि रोग का रेकरैन्स नहीं होना चाहिए। ऐसा 
करने की राय उनके मित्रों ने दी थी। 

“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ करने के बाद से उन्होंने अन्य किसी प्रकार की कोई 
औषधि नहीं ली। अब तक न तो किसी प्रकार का कोई उलझाव उत्पन्न हुआ, न रोग 
ने सर उठाया, न कोई कष्ट हुआ। उत्साहित होकर वे ऑफिस जाकर अपना कार्य 


Sirs 


In continuation to the previous renort, it 13 to mention 
that the pgatignt has not develcoed gA2¥ any problem or deteyLora- 
tion in the condition» Na change has उघ far been Nnoticag to remark 
Hs 26 continuing his offics dutias and other ७००५ as uell as the 
Foodingg as usuale 


glifs3- 27227 2/ 7 be 


HAKRASORTY 1 


4 ls ५८७५८ 


(सन्दर्भ् १२६) 
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करने लगे। वे एक सामान्य, स्वस्थ 

व्यक्ति की तरह वे अपने गृहस्थ 

रे ध जीवन के दायित्वों को भी सक्रिय 

(९) रोगी फी दमात 

ro Ng रहकर पूरा करते हैं। इस शान्त- 

सक्रिय जीवन में अब तक रोग 

hth 224 अथवा उसके लक्षण सम्बन्धी कोई 

(२) शर कपा नये बलात प्र हुये बाधा नहीं आयी। (सन्दर्भ-१२५) 
Any new probiem 74g 

(४) फिर याक्ष कष्ट फे छिये क्या उपाय किया एवा ४.४.६७ की रिपोर्ट : श्री 

Measures taken for other complains pa भट्टाचार्य के संबन्धी श्री बी जे. 

/ _7 | चक्रवर्ती ने दिनांक ४-४-६७ को 

पा डी. एस. रिसर्च सेण्टर को पत्र 

CA A लिखा, जिसमें श्री भट्टाचार्य की 

ग, रण, „ ` | वर्तमान स्वास्थ्य-स्थिति का ब्यौरा 

गाज पा £29/- 21 श्र >> है। पत्र अंग्रेजी में है, जिसका 

रोगो बे सन्श्य ////- | हिन्दी अनुवाद दिया जा रहा है- 


Relation with Pattant 


“पिछली रिपोर्ट के आगे सूचना 
(त्त यह देनी है कि रोगी को न तो 

Fr) कोई समस्या उत्पन्न हुई है, न 
हालात में किसी प्रकार की गिरावट आयी है। कोई ऐसा परिवर्तन नहीं आया, जिस पर 
ध्यान दिया जाय! वे अपने कार्यालय का दायित्व तथा अन्य कार्य यथापूर्व कर रहे हैं 
और खान-पान भी उसी प्रकार है।'' (सन्दर्भ-१२६) 


विशेष : जब स्वास्थ्य की ओर से आश्वासन मिला कि कोई खतरा संभावित नहीं है, 
तो “सर्वपिष्टी' की खूराकें बढ़ते हुए अन्तराल के साथ दी जाने 'लगी। अब तो वे सप्ताह 
अथवा दस दिनों के अन्तराल से उतनी ही औषधीय मात्रा ले रहे हैं, जितनी रोग की 
सामान्य अवस्था में प्रतिदिन लेनी होती है। 


दिनांक ०६.०६.६७ की रिपोर्ट 

श्री लोकेश भट्टाचार्य के लिए दो सप्ताह का अगला औषधीय कोर्स (जिसे वे तीन 
महीनों में पूरा करते है) प्राप्त करने के लिए केन्द्र पर उपस्थित उनके साले श्री बी. जे. 
चक्रवर्ती ने उत्साहपूर्वक वही रिपोर्ट दी, जो पिछले वर्षों से चली आ रही थी-अर्थात्‌ 
श्री भट्टाचार्य हर प्रकार से स्वस्थ, सक्रिय, सामान्य और प्रसन्न हैं। (सन्दर्भ-१२७) 


विशेष : इनफिल््रेटिंग प्रकृतिवाले पेट के कार्सिनोमा का तीन वर्षों तक पुनः अपने 
पेचीदे उपद्रवो तथा उग्रता के साथ उपस्थित नहीं होना अपने आप में एक महत्वपूर्ण एवं 


bob ee ततक म 
कैन्सर हारने लगा है १५७ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


Pare ~ >८७५८%- Ghats 
Tose firlare 2 rah (१००० 
>&८४/८-०८ ८०४ ८२०८०->व्म्म्व्य्ट्श्र्यि 19) 


A lp (89 ट्र टर) 


/८ Met? 


(सन्दर्भ-१२८) 


उत्साहवर्धक परिणाम है। तब तो और भी इस परिणाम का महत्व है, जब श्री भट्टाचार्य 
लम्बे समय से एक सप्ताह के लिए पर्याप्त औषधि-मात्रा से छह सप्ताह निकालते हुए पूर्ण 
स्वस्थ चल रहे हैं। 


दिनांक ०६.१२.६७ की रिपोर्ट : श्री बी. जे. चक्रवर्ती ने दिनांक ०६.१२.६७ को 
केन्द्र पर आकर बताया कि रोगी की स्वास्थ्य-स्थिति इतनी सामान्य है कि औषधि को 
कम अन्तराल से चलाने की आवश्यकता नहीं प्रतीत होती। वे पूर्ववत ही स्वस्थ, सक्रिय 
और प्रसन्न हैं। उन्होंने रिपोर्ट दी, “सब कुछ नॉर्मल है, कोई समस्या नहीं है। रोगी 
के स्वास्थ्य में न तो कहीं कोई गिरावट आयी है, न किसी समस्या ने सर उठाया है!” 
(सन्दर्भ-१२८)। (ए] 


क्या चमड़े पर स्टील की 'चिप्मी कायम हो सकती है ? नहीं। कपड़े पर 
कपड़े की, धातु पर धातु की और चमड़े पर चमड़े की ही चिप्पी लगायी जाती 
है। हमारा शरीर जिस प्राकृतिक आहार (अन्न) से बना है, चिकित्सा में भी उसी 


आहार से प्राप्त ऊर्जा का व्यवहार प्रकृति-सम्मत है। आहार से प्राप्त पोषक ऊर्जा 
` ही चिकित्सा का सही माध्यम है। 


शारीरनिर्माण में सोना, चाँदी, पारा आदि की कोई भूमिका नहीं है। इनके 
` द्वारा चिकित्सा के चमत्कारिक परिणाम निकालने की कोशिश की गयी है। किन्तु 
प्रकृति ने किसी चमत्कार को अपनी जीवन-धारा में स्थापित नहीं होने दिया है। 
, अतः “चमत्कार” किसी विज्ञान का विषय न तो कभी बन सके, न बन सकेंगे। 
चमत्कार का भरोसा लोग तभी करते हैं, जब विज्ञान हार जाता है। | 
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ब्रेन ट्यूमर 
(इण्ट्रा सेरेब्रल लिम्फोमा) 
(INTRA CEREBRAL LYMPHOMA) 


श्रीमती रीता सिंह, २५ वर्ष 
द्वारा : बाबू अनन्त प्रसाद सिंह 
कपसेठी, वाराणसी | 


जाँच और पूर्व चिकित्सा : इन्सटीट्यूट ऑफ मेडिकल 
साइन्सेज, बी. एच. यू. वाराणसी, न्यूरोसर्जरी विभाग, 
डिस्चार्ज समरी, हॉस्पीटल नं. १५०८, दि० ५-२.६१। 
(सन्दर्भ-१२६) 


Consultant Neurotorgeoas 3 Uren MesPTTA 
Pret. 5. MOHANTY M. 5. (Surg). M. ८5. (Neuro) Bananas NINOS UNVERITTY 


Dr. 5. ८. TONDON M. 5. (Surg), M. Ch. (Neurv] MurHple कल्प पार ८००४६. 
~ MMR न स स तत Lu 


i rt EI 


Name 
Date ००८०००७ 20501: 41 ,S-Ni0:2 of Adm 2 1-41 य 


(सहन os S-C-AGT fr 2 
1१/211, . 
स EE) ज्र CT 
Ee 
¢ 


95% 


(सन्दर्भ-१२६) 


ऑफ मेडिकल साइन्सेज, बी. एच. यू. में पाया गया था कि रीता सिंह 
के आ त है और समय से ही चिकित्सा शुरू कर दी गयी थी। कभी आराम 
तो कभी तकलीफ का सिलसिला चला, किन्तु कुल मिलाकर स्थिति सुधार की ओर नहीं 
थी। फरवरी, १६६१ की जाँच में पाया गया कि ट्यूमरों की संख्या बढ़कर छह हो गयी 
है। शारीरिक स्थिति भी शोचनीय ही हो गई थी-पाचन-तंत्र ने काम करना हां र 
दिया था, शरीर पर स्नायुओं का नियंत्रण नहीं था। रोगिणी एक चम्मच पानी न 
पचा पाती थी। पानी देने पर इतनी भयंकर उल्टियाँ होती कि पानी देना अपराध जैसा 
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- GANCHI POST GRADUATE INSTIIUIE OF_ MEDICAL 1९००-५० ६ 
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Ref.3FGIJ/Neurosurg/DS— Datati8.2.91 


१७०६० Singh, 20yru/T 

C70 Sr4 Anuut Singh 

VSllsge & Fount Officm Kapsuthi 
Varanasi 


Raf-Bye Prof. Se Mobantys (54७९ of Raurouargory, Institute 
Secisocas, Baunras Hiods Uaiversity’ है 6 


ज ois 
ह्य ढवळ intracerebral पवल 
८ Biopsy 3 Controbliastic 8 


ज 
Stereotactic biopsy dooe under L-Ae on 9१.2.१1. 
Post 09 ~ incident trea. 


क on पटपट Status quo 
mnt ge 


Irontosnt ave, 
To attend ८ GED on Thursday 4/4/91 at १ AM. 


FR. X. ४) 


(सन्दर्भ-१३०) 


लगता था। आँखों की ज्योति चली गई। 

चिकित्सकों से राय लेकर रोगिणी को लखनऊ अस्पताल ले जाया गया। वहाँ पता 
चला कि जो चिकित्सा वाराणसी में हो सकती है, उतनी ही यहाँ भी हो पायेगी। कोई 
चारा नहीं देखकर रोगिणी को घर लाया गया। 

संजय गांधी पोस्ट ग्रेजुएट इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल साइन्सेज, लखनऊ, न्यूरोर्सजंरी 


विभाग-सी. आर. नं. ४७८५०/६१, बायोप्सी नं. २८५/६१, दि. १८.२.६१ (डिस्वार्ज 
समरी) | (सन्दर्भ-१३०) 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक २५.०२.६१ 

इसी बीच डी. एस. रिसर्च सेण्टर से सम्पर्क किया गया। केन्द्र की दवा के साथ 
असुविधा थी कि वह खाने की दवा है। समस्या थी कि रोगिणी जब एक चम्मच पानी 
के ले सकती, तो दवा कैसे दी जा सकेगी। फिर भी पहले सप्ताह की दवा ले ली 
गयी। 

पहली खूराक पानी में घोलकर दी गयी। दवा की उल्टी नहीं हुई और दो-तीन 
खूराक दवा चलते-चलते तो उल्टियों का सिलसिला ही बन्द हो गया। रोगिणी को पानी, 
फिर फलों का रस और थोड़ा-थोड़ा दूध दिया जाने लगा। प्रत्यक्ष दिखायी देने लगा कि 
हर अगला दिन कुछ अधिक चेतना, स्वास्थ्य और शक्ति का दिन है। एक महीने बाद 


शरीर पर स्नायुओ का नियंत्रण कायम होने लगा। आँखों की ज्योति लौटी और रोगिणी 
थोड़ा-बहुत चलने-फिरने लगी। र 


१६० कैन्सर हारने लगा हे 


७ 0-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


Division of Neuroradiology & C. 1. Scanning 
Department of Radiology 
Institute of Medicul Sciences. 8. त. ७... Varanasi! - 221005 
CRANIAL COMPUTED TONOBRAPHY Pier py ENMANCED 
Seon Ne. [0 ८०& 
WorasO.P.0. Roehl. २०107 


६6 Sen s—y.F . Relerred eu पे "१० ४४... Aalto 


ve RITR Sich 


न्यारी. Pola, fosd™ < — NCS ~fPacs OY 
Te ADS 2 ९०८८०८ rats A no 
& peas wh .-५/८«-- 


>> 


(सन्दर्भ-१३१) 


प्रो. त्रिवेदी भी सशंकित थे कि दिमाग के भीतर की बात है। उन्होंने अनन्त बाबू 
को अस्पतालों की मदद लेने का सुझाव दिया। अनन्त बाबू अडिग थे- “अब तो जो भी 
होगा, 'सर्वपिष्टी' से ही होगा।”” 

तीन महीने बीते तो इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल साइन्सेज, बी. एच. यू. के 
अस्पताल में जाँच हुई। पता चला कि तीन ट्यूमर तो अदृश्य हो गये हैं, और शेष तीन 
का आकार भी घट गया है। 

डॉ. ए. के. अस्थाना, रेडियोथेरापी विभाग द्वारा कराई गई जाँच, सी. टी. स्कैन न. 
१०६०८, दि. १७.१.६२। (सन्दर्भ-१३१) 

दवा नियमित रूप से चलती रही और रीता सिंह दिन-पर-दिन सामान्य तथा स्वस्थ 
होती चली गयी। रोग से सम्बन्धित कोई समस्या नहीं रह गई थी। 

डॉ. अस्थाना द्वारा कराई गई अगली जाँच से पता चला कि अब कोई ट्यूमर शेष 
नहीं रह गया है। जाँच जब भी हुई, सब कुछ नॉर्मल पाया गया। जो किन्तु-परन्तु वाली 
बात स्वास्थ्य के साथ रह गयी, वह धड़फड़ में चली रेडियोथेरापी और किमोथेरापी के 
कारण है। ब्रेन का ट्यूमर भी नहीं रहा, कैन्सर के लक्षण भी नहीं रहे। कैन्सर भी नहीं 
रह गया। § 
र बी. एच. यू. अस्पताल में समय-समय पर जाँच चलती रही। सात वर्ष बीते, तब तक 
रोग का उद्रेक नहीं देखा गया। असुविधा एक ही थी कि साल-छमाही कभी चक्कर आने 
लगा, जो अंग्रेजी दवा लेने से शान्त हो जाता। बी. एच. यू. अस्पताल के चिकित्सकों 
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(सन्दर्भ-१३२) 


की राय थी कि लम्बे समय तक कैन्सर द्यूमरों की उपस्थिति और रेडियेशन के कारण 
स्थापित दुष्प्रभाव से ब्रेन में सूजन आ जाया करती है। रेडियोथेरापी से कई स्नायुओं 
की क्षमता भी कम हो गयी थी। र 

बी. एच. यू. के अस्पताल में दि. २८.१०.६५ को सी. टी. स्कैन जाँच (न. २१२८०) 
हुई। सब कुछ नॉर्मल पाया गया। जो १६६२ की जाँच में पाया गया, वही १६६३ में भी 
पाया गया और फिर १६६५ की जाँच में भी सब कुछ वैसे ही नॉर्मल पाया गया | (सन्दर्भ-१३२) 

रीता सिंह की बड़ी बहन सुनन्दा बड़ी समझदार और धैर्यवान है। वह जो बात 
कहती है उसके आगे कहने लायक कुछ नहीं रहता। अपनी छोटी बहन के लिए कौन-सा 
कष्ट नहीं झेला उसने। एक बार बी. एच. यू. अस्पताल गयी थी। कोई स्तरीय सेमिनार 
होने जा रहा था। किसी चिकित्सक ने कहा, “रीता सिंह के सारे पेपर्स लाकर देना। 
सेमिनार में प्रस्तुत किया जाएगा, फिर सब तुम्हें वापस मिल जाएगा!” 

सुनन्दा ने तपाक से कहा, “आप सेमिनार क्यों कर रहे हैं ? आपकी चिकित्सा ने 
तो हमारे हाथों में एक जिन्दा लाश सौंप दी थी। सेमिनार तो डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
वालों को करना चाहिए1” 

वैसा ही प्रभावी उत्तर देकर उसने प्रो. त्रिवेदी को भी निरुत्तर कर दिया था! 
. दिनांक २२.०६.६७ को दोनों बहनें वाराणसी केन्द्र पर आयी थीं। रीता सिंह ने अपने 
स्वास्थ्य के विषय में एक संक्षिप्त रिपोर्ट दी, प्रायः यही कि “सब ठीक है।” प्रो. त्रिवेदी 
कुछ विस्तृत रिपोर्ट चाहते थे। सुनन्दा ने कहा, “अंकल, फरवरी ६१ को याद कीजिए। 
हम तरस रहे थे कि रीता इतना भी बोल देती कि “मैं हूँ'। आज तो सात वर्ष बाद वर्ह 
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का व डक किम रिसर्च सेण्टर के पास 
वीक ट १! मत) रोसाधउट- कपल, नरवर श्रीमती रीता सिंह के 


श्वसुर अनन्त बाबू 
का पत्र दि. ६.१०. 
६७ को मिला जिसमें 
उसके स्वास्थ्य के 
(७) आपने “दलेत्पकेत्िजब- फिस्यए स्त्व्वच्न विषय में सूचना दी 

“स्टे ना पय्ज्च्प्त >>न्न्न स्य गयी थी।(पत्रांश 


ण्ठ्र्ः र््पाच्न्ञ "च्ळ्त्य्स्क्र वक्र कर | सन्दर्भ-१३४ में) 
कती | रा दिनांक २२.०१.६८ 
TRIP, को श्रीमती रीता सिंह 
VEG 
न) -*५०००/ `° | न रिपोर्ट दी, “...मं 
(सन्दर्भ-१३४) बी. एच. यू. के डॉ. 


अस्थाना से अपनी जाँच कराकर आ रही हूँ। उन्होंने जाँच करके बताया है कि मुझे ब्रेन 
ट्यूमर वाली बीमारी अब जरा भी नहीं है। मैं भी अपने को स्वस्थ अनुभव करती हूँ और 
घर के काम-काज बिना परेशानी के करती हूँ।”” (सन्दर्भ-१३४ बी) 
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क कपल वट एप उन ऊरन्न्य्छए्रए सक एप्स नल 
> 
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(सन्दर्भ-१३४ बी) Q 
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ब्रेन ट्यूमर 
(पीनियो साइटोमा) 
BRAIN TUMOUR 


(PINEO CYTOMA) 


श्री श्रीराम वर्सा, ४० वर्ष 


पुत्र : श्री छेदा लाल 
आम : बंजरगंज, पो. : रोशन नगर 
जि. : लखीमपुर खीरी (उ.प्र.) 


जाँच एवं पूर्व चिकित्सा- संजय गाँधी पोस्ट ग्रेजुएट 
इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल साइन्सेज : (सी. आर. नं. 
८४५०५/६२), बायाप्सी नं. १५६८२६२ दिनांक २२.७.६२। 
(सन्दर्भ-१३५)। 


Department of Neurosurgery °° 
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DoA g8/07/72 : 
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PINSUCYTONA- 


(सन्दर्भ-१३५) 

सर्वपिष्टी प्रारम्भ : १६-१६३ 

इन्स्टीट्यूट ने बीमारी का इतिहास नोट किया, “एक वर्ष से सर-दर्द होता और 
रोगी बेहोश होकर गिर जाया करता था। दर्द अधिकतर सबेरे होता। आँख की रोशनी 
चली जाती। कभी-कभी साथ में उल्टी होती। बेहोश होकर गिरने की घटना प्रायः 
टहलने पर होती। बेहोशी दिनचर्या बन गयी थी 1” 

जाँच में ट्यूमर की पुष्टि हुई और पाया गया कि केविटिंग में जल एकत्र हो जाने के 
कारण उपद्रव बढ़े हुए थे। ६.७.६२ को शण्ट डाला गया और फिर ऑपरेशन किया गया! 
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का चला -चाला में जारभ्ता सो एटम मखेने ~. पवा का 
ने राया. यसा ॑ओने जे “ल्क अप के अदा ही जरीज़ 
जि सुटू त्याते) लशा तभा शरीन अपने “अर्चे 
शट्यल्प और -सेट्त्प अदच्ल रेले लगा तण पर्पर 
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पेदेशानो जद =] र्ण Gn 


(सन्दर्भ-१३६) 
एक बार रोगी सचेतन हो गया, आदेशों को समझने लगा, आँखों में भी पूरा तो 
नहीं, किन्तु अच्छा सुधार आ गया। 
२७.८.६२ को पुनः आने के लिए कहकर रोगी को २२.७.६२ को छोड़ दिया गया। 


-श्रीउाज दमी गवर. 
(रपट) ड 
"र मछ च्चता अळ। -व) बनारस 
सें छी० सूल० रिना सेन्ट जे सबळ -अ््शज ओल <. तो ब 
केमते रिपोटे के र मखे से न्हव लेसे गोर वा लिही 
जिससे रोगी ने फायका छा) भब रोगी निल्छल कच्छ डाम 
कुछ मिव रेप -रोण ॐ परे स्थिती मे अ याया हे च्लाना्य 
«च्ल &ी रहे टै भते गर रहेशीरिसी. तरकक्रि परेशानी नरकी डे) 


च्निर। च्म ज्म 
(सन्दर्भ-१३७) 
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Tel. 3 77106 


Date 7.3.94 


CT 


Mr. Shri Ram Verma Age. 46yrs Sex M LD. No. 
0607034 


Dre Chhabra 


REPORT 


CT _ Head ४- Plain & Contrast 
Cerebral & cerebellar parenchyma shows uniform 

attenuation values. No area of altered attenuation 

4s observed. Ventricular system is unremarkables 

No midline shift is seen. Tp of the shunt is seen in 


the left lateral ventricles Sulci, Sylvian fissures 


and basal cisterns are pRominentse occipital craniotomy 


is seen. 
IMPRESSION :~ Post ०08. case of Pineocytoma on RTs 


| Findings are suggestive of cerebral 
cortical atrophy. र 


De N Mittal. 
Consultant Radiologists 


(सन्दर्भ-१३८) 


इसी बीच किसी स्रोत से डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि 'सर्वपिष्टी' के विषय 
में सूचना मिली। विश्‍वस्त सूचना थी कि कपसेठी, वाराणसी की रीता सिंह के ब्रेन का 
एक ट्यूमर पारम्परिक चिकित्सा के चलत्ते-चलते भी जब छह ट्यूमरो तक पहुँच गया 
था और रोगिणी का नर्व सिस्टम मूर्च्छित हो चुका था, उस हालत में भी “सर्वपिष्टी' ने 
उसे छहों ट्यूमरों की समाप्ति और कैन्सर से मुक्ति तक पहुँचा दिया। परिजनों ने 
फैसला किया कि “सर्वपिष्टी' का सहारा अवश्य लिया जाय। 

१६.१.६३ को “सर्वपिष्टी' प्राप्त की गई और उसका सेवन शुरू हुआ। प्रारम्भ से ही 
दवा का स्पष्ट प्रभाव उजागर होने लगा। वर्मा जी के पुत्र श्री राकेश कुमार वर्मा ने दि. 
६.६.६३ के अपने एक पत्र में केन्द्र को सूचित किया- ““...दवा खाने के एक हफ्ते के बाद 
ही मरीज में सुधार आने लगा और वह अपने को स्वस्थ और चैतन्य महसूस करने लगा। 
दवा निरन्तर पाँच महीने चलने के बाद मरीज पूरी तरह स्वस्थ हो गया। उसे अब किसी 


प्रकार की कोई परेशानी नहीं है।”” उक्त लम्बे पत्र का अंश यहाँ मूल रूप से दिया जा 
रहा है (सन्दर्भ-१३६)। र 
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मेलेल्या ८८०८५ ७०७० औषधि नियमित 
TS “४-/०-१7 चलती रही और 


ठ केरे जोल > =? ति eo) श्रीराम वर्मा पूर्ण 

मनेड्कन ठ ॐ की आश छि क | य्य होकर कर्म- 

फ्री ड धारा में शामिल हो 

उतनी बहा स्टे कल उओ- ईल त “ठेशकन्यन गये। उनके पुत्र श्री 

ने रडा रेडे क च्छ उतना | दिनेश कुमार वर्मा ने 

दि. १३.१.६४ के पत्र 

में केन्द्र को लिखा- 

(सन्दर्भ-१३६) ''.....अब रोगी 

बिलकुल ठीक हो 

गये। कुल मिलाकर रोग से पूर्व की स्थिति में आ गये हैं, सामान्य जीवन जी रहे हैं, 
खेती कर रहे हैं। किसी तरह की परेशानी नहीं है!” (सन्दर्भ-१३७) 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर की इच्छा थी कि अब औषधि बन्द कर देनी चाहिये। किन्तु 
इससे पूर्व एक बार जाँच करा लेना आवश्यक था। 

७.३.६४ को डायग्नोस्टिक मेडिकल सेण्टर, लखनऊ में सिर का सी. टी. स्कैन 
किया गया। रिपोर्ट बहुत सही आयी। रोग का नामोनिशान नहीं याया गया। अब 
औषधि को अन्तराल के साथ चलाया जाने लगा। (सन्दर्भ-१३८) 

जून “६५ से “सर्वपिष्टी' बन्द है और श्री वर्मा पूर्ण स्वस्थ और सामान्य हैं। 

जनवरी, १६६८ में पाँच वर्ष पूरे हो गये “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ करने के, और साढ़े 
तीन वर्ष कैन्सर के रेकरैन्स न होने के। ऐसी कोई बात न तो जाँच-रिपोर्टों में आयी 
और न रोगी की अनुभूतियों में, जो किसी तरह की शंका प्रगट करे। 

दिनांक १६.१०.६७ को पत्र लिखकर श्री राकेश वर्मा ने अपने मौसा जी (श्री श्रीराम 
वर्मा) के विषय में लिखा कि वे इस समय गाँव में रह रहे हैं, पूर्णतः स्वस्थ हैं और 
स्वास्थ्य में किसी प्रकार की शिकायत नहीं है।(सन्दर्भ-१३६) 

दिनांक ०५.०१.६८ को पत्र लिखकर श्री वर्मा ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को सूचना 
दी, “मेरा स्वास्थ्य भली भाँति ठीक है।...” (सन्दर्भ१३६ बी) 
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ब्रेन ट्यूमर 

प्लाज्मासेल माइलोमा, प्लाज्मा साइटोमा 
(PLASMA CELL MYELOMA) 
PLASMA CYTOMA 


क क 


१ बस्स 


श्रीमती रानू भट्टाचार्य, ५५ वर्ष 
द्वारा : श्री एन.सी. भट्टाचार्य 
देवदास पल्ली, आनन्द आश्रम 

पो. मध्यमग्राम 

जिला- २४ परगना (प. बंगाल) 


जाँच : १. बेले व्यू क्लीनिक, कलकत्ता, क्रमांक ३५६३८, 
दिनांक १४.३.८४। (सन्दर्भ-१४०) 
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MICROSCOP (८ EXAMINATION :- Sections show the features of 
pALasmacytoma. 


FINAL DIAGNOSIS :— Plasmacytoma-. 
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D GF PATHOLOGY. 


(सन्दर्भ-१४०) 
२. कलकत्ता मेडिकल सेण्टर, १३.३.८४। (सन्दर्भ-१४१) 
३. बोन मैरो, १२.४.८४। 
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(सन्दर्भ-१४१) 


चिकित्सा : चित्तरंतन कैन्सर अस्पताल, कलकत्ता के डॉ. एस. सी. डे के अन्तर्गत! 
क्यों नहीं श्रीमती भट्टाचार्य की कथा एक विशेष प्रसंग के हवाले के साथ शुरू की 
जाय ! 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों की दृढ़ मान्यता है कि पोषक ऊर्जा कैन्सर 
(मूल रोग) की औषधि है, यह कैन्सर-कोशिकाओं तथा द्यूमरों की ऊपरी चिकित्सा 
नहीं है। दोनों पक्ष स्वतः स्पष्ट हैं। एक, कि अगर कैन्सर-कोशिकाओं और द्यूमरों को 
नष्ट करने भर का इन्तजाम किया जाय, तो मूल व्याधि (कैन्सर) रह जाती है, जो फिर 
से कैन्सर-कोशिकाओं तथा ट्यूमरो की नयी फसल खड़ी करती है। दो, कि अगर मूल 
रोग कैन्सर दूर हो चुका है, तो कैन्सर-कोशिकाओं तथा अर्बुदो के फिर उत्पन्न होने का 
सवाल ही नहीं पैदा होता। अगर ऐसे व्यक्ति में दुबारा कैन्सर-कोशिकाएँ तथा अर्बुद पैदा 
हों, तो यही माना जायेगा कि कैन्सर उसे हे सिरे से वैसे ही हुआ है, जैसे किसी ऐसे 
होता है, जिसे पहले कैन्सर नहीं था। 
क्य को लेकर इन दो विपरीत मान्यताओं का टकराव हो गया। हुआ 
यह कि श्रीमती भट्टाचार्य को “सर्वपिष्टी' द्वारा रोग-मुक्त करने के बाद डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर के वैज्ञानिक प्रो. त्रिवेदी ने मान लिया था कि वे कैन्सर से जीवन भर के लिए 
पूर्ण मुक्त हैं। क 
भट्टाचार्य कैन्सर से मुक्ति के बाद लगभग छह वर्षों से स्वस्थ-सामान्य 
क रही थीं। अचानक उन्हें रक्त की उल्टी होने लगी। परिवार के लोग 
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उन्हें लेकर कैन्सर अस्पताल भागे। चिकित्सकों ने छह साल पहले की रिपोर्ट में जब 
दर्ज देखा कि रोगिणी को उग्र कैन्सर था, तो उन्होंने सीधे कह दिया कि कैन्सर पूरे 
शरीर में फैल गया है, अतः अब कुछ भी नहीं किया जा सकता। घरवाले डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर भागे, तो पता चला कि प्रो. त्रिवेदी वाराणसी केन्द्र पर हैं। फोन पर 
सम्पर्क किया गया, तो प्रो. त्रिवेदी ने कहा कि जाँच कराकर रोग को समझ लिया 
जाय, और उसके अनुसार चिकित्सा करा दी जाय। उन्हें लगता था कि उपद्रव कुछ 
और है, बुनियाद में कैन्सर नहीं होना चाहिए। उधर कलकत्ता के कैन्सर विशेषज्ञ अड़े 
हुए थे, जिनकी आँखों के सामने कई वर्ष पूर्व की रिपोर्ट थी और सामने रोगिणी खून 
की उल्टी कर रही थी। खैर, बात जाँच पर ही आकर उतरी और कलकत्ता के आर. 
जी. कर अस्पताल में पूरी जाँच हुई। कैन्सर का तो नामोनिशान नहीं पाया गया। 
चिकित्सकों ने सामान्य औषधियों द्वारा रोगिणी को ठीक करके घर भेज दिया। श्रीमती 
भट्टाचार्य के पति एन. सी भट्टाचार्य ने पत्र लिखकर दि. ३०.३.६३ को सूचना दी- 

- “श्रीमती रानू 
भट्टाचार्य की जाँच 
आर. जी. कर अस्पताल 
में डॉ. बी. एन. डे द्वारा 
की गयी, तो पाया गया 
कि वे कैन्सर से पूर्ण 
मुक्त हैं।'” (सन्दर्भ १४२) 


“सर्वपिष्टी' द्वारा 
चिकित्सा- दिनांक 
१८.११.८६ से श्रीमती 
भट्टाचार्य क्या थी- 
चारपाई में पड़ा एक 
अस्थि-कंकाल। शरीर 
काला पड़ गया था। दर्द 
(सन्दर्भ-१४२) और यंत्रणा असह्य थी। 
देश से विदेश तक से चिकित्सा के साधन जुटाकर आजमाये जा चुके थे। चिकित्सा 
उन्हें छोड़कर अलग जा खड़ी थी। सिर के ऊपर उठ आया था एक डरावना द्यूमर 
लगता था, जैसे सिर के ऊपर एक छोटा-सा अतिरिक्त सिर बन गया हो। 
उम्मीद तो नहीं थी कि उनके स्वास्थ्य में पोषक ऊर्जा के कार्य के लिए कोई 
गुंजाइश होगी। किन्तु औषधि को उत्तर मिलने लगा। घण्टे मंजूर हुए, फिर दिन और 
सप्ताह की चर्चा होने लगी। धीरे-धीरे रोग की बाढ़ उतरी और श्रीमती भट्टाचार्य करवट 
बदलने और चारपाई पर ही बैठने लगीं। दर्द का ज्वार भी उतरा। वे अन्न ग्रहण 


I छ-/- 6६1०० (८ (७५, 
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लर्गी। तीन महीने बाद तो वे परिजनों के साथ हँसने-बतियाने लगी। 

छह माह बाद वे पूर्ण स्वस्थ, सशक्त और नीरोग हो गईं। उन्होंने अपने पति से 
कहा कि एक बार उन्हें कलकत्ता ले चलें, वे रिसर्च सेण्टर देखना चाहती हैं। कुछ दिनों 
के बाद दोनों कलकत्ता आये और दो तल्ले चढ़कर प्रो. त्रिवेदी के कार्यालय में पहुँच 
गये। कुछ देर बाद प्रो. त्रिवेदी ने उनका परिचय पूछा। आगे क्या हुआ, प्रो. त्रिवेदी के 
शब्दों में ही सुनें- 

“श्रीमती भट्टाचार्य कुसी से खड़ी हुई और भाव-विह्वल होकर थिरकने लगीं। 
आभार व्यक्त करते हुए उन्होंने मेरे लिए क्या कहा, महत्व उसका नहीं, महत्व उनकी 
वाणी और शरीर में हिलकोरें लेने वाले जीवन का है। मुझे तो आज ही सामवेद का 
संगीत सुनने को मिला, और मैंने जीवन-चेतना को अभिव्यक्ति पाते देखा। अन्धेरे से 
निकलती ऊषा इसीलिए हमारे ऋषियों के लिए वन्दनीय थी। मृत्यु को तोड़कर निकलने 
वाला जीवन कितना आकर्षक होता है !” 

उसके बाद रोग का कोई लक्षण उभरा नहीं। छह वर्षों तक वे तीर्थाटन-देशाटन 
करती रहीं। पर्वतों, नदियों, सागर-तटों और मनोरम घाटियों से उनका स्वाभाविक 
लगाव था। अब वे उनके पास जाती, जैसे गले मिलने आयी हैं। पूर्ण स्वस्थ, प्रसन्न, 
उल्लास से परिपूर्ण वर्ष रहे उनके। अवस्था पूरी करके उन्होंने जिन्दगी से विदा ली। 

कैन्सर का क्या हुआ, यह उल्लेख तो पहले ही आ चुका है! Ll 


शरीर के जटिल रोगों को दूर करने के लिए लोगों की भीड़ देवस्थानो, | 
: समाधियों और साधु-फकीरों के सामने उमड़ती देखी जाती है। इस भीड़ में | 
` शिक्षित लोग भी रहते हैं, अशिक्षित लोग भी। वे यहाँ न तो अन्धविश्वास के कारण | 
: आते हैं, न उन्हें चमत्कार का शर्तिया आण्यात च होता हे, न यहाँ चिकित्सा | 
` की कोई व्यवस्था रहती है। बात अन्धविश्वास की होती, तो कम-से- न 
' लोग तो वहाँ अपनी घड़ी, रेडियो सेट अथवा पम्पिंग सेट ठीक कराने के लिए 


: मनौतियाँ मानते ही। किन्तु ऐसा नहीं देखा जाता| | र. व 
| . यह भीड़ न तो अन्धविश्वास का लक्षण है, I के 1 इस 
' का कारण चिकित्सा की विफलता और उससे उपजी [न 
: भरोसा उठ जाता है, तथी चमत्कार से अपेक्षा 


| ठीक करने वाले मिस्त्री मिल जाते हैं। चिकित्सा जब 


| 
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ब्रेन का ट्यूमर (कँसर) 

मेलिग्नैण्ट एस्ट्रो साइटोमा, ग्रेड-३ 

विद सिस्टिक चेंज 

MALIGNANT ASTROCYTOMA 
(GRADE-3 WITH CYSTIC CHANGE) 


मास्टर शिशिर मोकाती, १३ वर्ष 
द्वारा : श्री दिलीप कुमार मोकाती 
बम्बई ट्रेडिंग 

८६ गोडाउन स्ट्रीट, मद्रास 


परिणाम ऐतिहासिक भले ही हो, सफलता अभी ताजा है। अभी उतार-चढ़ाव पर 
सतर्क निगाह भी रखनी है और चिकित्सा के प्रति भी सजग रहना है। कैन्सर की सफल 
चिकित्सा के विषय में कुछ और प्रतीक्षा करके कुछ कहना चाहिए था। फिर भी इन्सान 
द्वारा ब्रेन के खतरनाक कैन्सर पर इस तरोताजा जीत का वृत्तान्त यहाँ दिया जा रहा 
है। विज्ञान और इन्सान के बीच तालमेल बिठाने से बात अवैज्ञानिक नहीं हो जाती। 
विज्ञान के मोर्चे पर हमारे पाँव तो मजबूत हैं ही, इन्सान की भावनाओं के लिए भी थोड़ी 
जगह बना लें। 

° हमें काफी चिन्ता है। डाक्टरों ने कहा है कि सिर्फ छह महीने से एक साल 
की अवधि संभव है। हम काफी चिन्तित हैं।......” चिकित्सक कोई बात शन्रुतावश भी 
नहीं कहते, अनर्गल प्रलाप भी नहीं करते। वे तो शरीर की जीवनी-क्षमता के साक्ष्य में 
कुछ बोलते हैं। वे रोग और रोगी को देखते हैं, चिकित्सा-विज्ञान की सामर्थ्य जानते हैं 
और उसी आधार पर कुछ कहते हैं। 

१३ वर्षीय पुत्र मास्टर शिशिर के पिता ने १६.१२.६६ को यह पत्र डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर को तब लिखा, जब छह महीने का समय पूरा हुआ था, और प्रतीक्षा अगले छह 
महीनों की दहलीज पर खड़ी थी। विवशता है जीवन की, भय और आशंका के अन्धे 
गलियारों में नहीं चाहते हुए भी उतरना ही पड़ता है। 

किन्तु पूरा हो गया वह वर्ष भी, जिसके प्रत्येक दिन से परिवार डरा हुआ था। 
यद्यपि इस बीच शिशिर का रोग घटता चला गया था, स्वास्थ्य निखरता चला गया था, 
स्वास्थ्य-समस्याएँ शान्त होती गयी थी और बच्चा सक्रिय तथा सशक्त होता चला गयां 
था, फिर भी आशंका पूरी तरह मिट नहीं सकी थी। जौंच-रपटें भी जिन्दगी के पक्ष में 
बोल रही थीं। इसके बावजूद भय और चिन्ता एकबारगी मिट नहीं रही थीं। जब कभी 
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(सन्दर्म-१४३) 


बड़े डाक्टरों की बातें याद आ जातीं, चेतना हिल जाती। यही लगता कि अचानक कहीं 
से कोई दुर्भाग्य आ खड़ा होगा, जिसके सामने जिन्दगी की ये सारी लहरें मिथ्या साबित 
हो जायेंगी। 

मास्टर शिशिर के पिता चिकित्सकों से पुनः मिले कि देखें वे अब क्या कहते हैं। 
चिकित्सकों ने जिस दृश्य को देखकर छह महीने से एक साल तक की बात की थी, 
उन्होंने उस दृश्य को नये रूप में खड़े होते कदम-कदम पर देखा था। उनकी यह 
कल्पना भी तो नहीं थी कि कहीं से पोषक ऊर्जा की खूराकें आ धमकेंगी और मौत के 
अटल दिखायी देते साये को जीवन के समारोह में बदल देंगी। 

दिनांक ११.६.६७ को कुमार शिशिर के पिता ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को लिखा- 

“अभी वापस डाक्टर को बताया था। डाक्टर काफी सन्तुष्ट हैं। उनका अन्दाजा 
है कि ट्यूमर खत्म हो गया है। यह सब भगवान की दया व आपके प्रयास से संभव हो 
पाया। तबीयत एकदम नॉर्मल है। डाक्टरों ने अक्टूबर से वापस दिखाने को बोला है।” 

वर्ष पूरा होते समय परिजनों की मनःस्थिति बहुत डँवाडोल थी। यद्यपि अपोलो 
हॉस्पीटल ने दि. २१.०३.६७ को जाँच करके स्पष्ट कर दिया था कि न तो ब्रेन ट्यूमर 
का कोई अवशेष रह गया है और न रोग का रेकरैन्स हुआ है, (सन्दर्भ-१४३) फिर भी 
अनेक चिकित्सा-विशेषज्ञों से परामर्श लिया गया। 

दिनांक ०७.०५.६७ को पिता श्री दिलीप मोकाती ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को 
लिखा, “मेरे पुत्र शिशिर की तबीयत बिल्कुल ठीक है। अभी वह अपने मामा के यहाँ 
झाँसी गया हुआ है। उसके जाने से पहले न्यूरो सर्जन डॉ. राममूर्ति को बुलाया था। 
उनके अनुसार अब कैन्सर-सेल्स पूरी तरह खत्म हो चुके हैं। ट्यूमर अब नहीं है। ऐसी 
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(सन्दर्भ-१४४) 


परिजन पूरी तरह आश्वस्त हो गये कि अब शिशिर की जिन्दगी खतरे से बाहर है 
और ब्रेन ट्यूमर पर उनकी पुख्ता विजय हो चुकी है। दि. २२.०७.६७ को शिशिर के 
पिता श्री दिलीप मोकाती ने भाव-विहवल होकर बेटे के बोर्ड-परीक्षा में पास होने की 
सूचना दी। (सन्दर्भ-१४४) 


मास्टर शिशिर की चिकित्सा-यात्रा 

जाँच 

१. अपोलो हास्पीटल की न्यूरोसर्जरी यूनिट के प्रो. एस. कल्याण रमण ने गहन जाँच 
के बाद निर्धारित किया- ओलिगो डेण्ड्रो ग्लायोमा राइट थैलमिक सिस्ठिक (ए- 
एल. एन. सी. नं. ७२३/६६,आई.जी.पी.नं.२२७३२, दि.१५.६.६६) | (सन्दर्भ-१४५) 

२. वालुण्टरी हेल्थ सर्विस, ऱ्यूरोसर्जिकल सेण्टर, मद्रास ने जाँच द्वारा निर्धारित 
किया-राइट थैलमिक सिस्टिक ओलिगो डेण्ड्रो ग्लायोमा (ए. एल. एन. सी. 
नं. ७२३/६६, आई. जी. पी. नं. २२७३२, दिनांक १५.६.६६) । 

३. नेशनल हेल्थ आफ मेण्टल हेल्थ एण्ड न्यूरो साइन्सेज, बंगलोर ने निर्धारित किया 
“एस्ट्रो साइटोमा (न्यूरो पैथ. नं. आई-२८३/६६, दि. २१.६.६६) । (सन्दर्भ-१४६) 
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DISCHARGE ADVICE: 
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(सन्दर्भ-१४५) 


चिकित्सा-जगत की निराशा : चिकित्सकों ने चिकित्सा के सभी पक्षों पर विचार 
किया। जाँच से रोग की प्रकृति और इसके विस्तार का पता लग गया। बायाप्सी ने 
कैन्सर प्रमाणित किया। चिकित्सकों की राय थी कि सर्जरी में केवल खतरा है, हाथ 
कुछ नहीं लगेगा। अब एक रास्ता था, 'रेडियोथेरापी' का, जिससे कुछ दिनों के लिए 
कुछ उपद्रवों के शान्त होने की उम्मीद थी। इसी स्तर पर चिकित्सकों ने रोगी के पिता 
को स्पष्ट समझा दिया था कि जीवन का विस्तार छह माह से लेकर एक वर्ष तक हो 
सकता है। 


“स॒र्वपिष्टी' की ओर 

आपाधापी के इन दिनों में ही इस खतरे और संकट की जानकारी श्री आर. के. 
माहेश्वरी को मिली, जिन्होंने ऐसी ही संगीन हालत में भरथना निवासिनी अपनी सास 
श्रीमती अन्नपूर्णा माहेश्वरी के लिए डी. एस. रिसर्च सेण्टर, वाराणसी की औषधि 
“सर्वपिष्टी' का जुगाड़ किया था और रोगिणी अपने लीवर के कैन्सर से मुक्ति पाकर 
कई वर्षों से सामान्य जीवन व्यतीत कर रही थीं। उन्होंने स्वयं डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
को पत्र लिखा और जाँच रिपोर्ट्स की प्रतियाँ भेजकर मास्टर शिशिर के लिए 
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Name: Shishtr Jokatt ee Neiropeb Ro. >-छञकऋ जबज 


Neuro No. 
Histopathology Report: 


re characteristic of na lignant astrocytoua 
1000000000. ॥ > Or.III with cystic ८४८०७०० 


De डर १४४५५.” 
SoZ. SHANKAR 


dddl. Professor 
21.6.95 


(सन्दर्भ-१४६) 


“सर्वपिष्ठी' मैंगवा ली। बायाप्सी रिपोर्ट की प्रतीक्षा थी, किन्तु “सर्वपिष्टी' तो प्राप्त होते 
ही शुरू कर दी गई। 


“सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक २१.६.६६ 
“सर्वपिष्टी' नियमित चलती रही और जुलाई/अगस्त में रेडियोथेरापी का कोर्स भी 
पूरा हो गया। अपोलो अस्पताल के चिकित्सकों ने कह दिया था कि रेडियोथेरापी के 
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(सन्दर्भ-१४७) 
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हैं। यह सब आप लोगों के सहयोग से सम्भव हो पाया है। जिसके लिए हम ज़ीवन 
पर्यन्त आपके आभारी रहेंगे। 


(सन्दर्भ-१४८) 


अलावा वे और कुछ भी नहीं कर सकेंगे, और रेडियेशन भी अब आगे नहीं दिया जा 
सकेगा। 

एक मात्र सहारा रह गया “सर्वपिष्टी' का] उसे बड़ी तत्परता के साथ बिल्कुल 
नियमानुसार चलाया जाने लगा। रोग-लक्षणों के बिन्दु पर राहत साफ दिखाई दे रही 
थी। समय-समय पर रिपोर्ट्स इस प्रकार आयी- 


६.६.६६ : “स्वास्थ्य में सुधार है। सिरदर्द अब नहीं होता है। बायें हाथ और पैर की 
कमजोरी में अभी सुधार नहीं है। मुँह का टेढ़ापन अब एकदम ठीक है... 1" 


१८.६.६६ : “सिर में कभी-कभी दर्द की शिकायत हो जाती है। बाकी सब ठीक है। 
स्कूल भी यदा-कदा चला जाता है। १६-६-६६ के एम. आर. आई. जाँच ने भी कुछ 
सुधार बताया है।” (सन्दर्भ-१४७) 
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अपोलो हॉस्पिटल के डॉ. स्टम्फ द्वारा दिनांक १६.६.६६ को ब्रेन की एम. आर. 
आई. (नं. ६८६/ एम. आर. आई.) जाँच कराई गई। लेजन के आकार में महत्वपूर्ण 
कमी पाई गई तथा तेजी से सुधार होना बताया गया। आकार घटा था किन्तु ट्यूमर 
अभी था। 


१७.२.६७ : “४-५ दिन पूर्व न्यूरो सर्जन डॉ. राममूर्ति को दिखाया था। उन्होंने आँखों 
की तथा पेशाब की जाँच की, जिसे उन्होंने ठीक पाया और अभी एम. आर. आई. 
निकालना आवश्यक नहीं समझा। 


११.३.६७ : “भगवान की दया से तथा आप लोगों के सहयोग से अब काफी हद तक 
सुधार है। अपोलो कैन्सर हास्पीटल के डाक्टरों ने २८ फरवरी को उसकी एम. आर. 
आई. करवाई है, जिसकी कापी मैं साथ में भेज रहा हूँ। वैसे डाक्टरों के अनुसार अब 
उसमें कैन्सर-सेल नहीं दीख रहे हैं।...."” 

मास्टर शिशिर अब अपने सहपाठियों और हमउम्रों के बीच उत्साहपूर्वक पढ़ता और 
खेलता है। देखकर उसे कोई कैन्सर का रोगी नहीं कह सकता, न तो उसमें कोई 
कैन्सर का कोई लक्षण ही है। आन्तरिक जाँच से भी उसमें कैन्सर का कोई चिन्ह नहीं 
मिलता है। पोषक ऊर्जा वर्ग की खूराकें बाद में भी चलती रहीं। 

श्री दिलीप मोकाती ने अपने २६.११.६७ के पत्र में शिशिर के पूरी तरह स्वस्थ होने 
की सूचना दी- (सन्दर्भ-१४८) 0 


संभव है वैज्ञानिक विकास की एक शताब्दी और बिताकर भी हम शरीर में 
प्रवेश करने वाले रोगाणुओं की पहचान और उनसे मुकाबले की तैयारी उतनी 
तेजी से नहीं कर सकें, जितनी तेजी से और एकदम सटीक तैयारी जीवित शरीर | 
की सचेतन प्रतिरक्षा कर लेती है। सचेतन व्यवस्था को ऐसे हानिकर जीवाणु को 
पहचान लेने, उसकी कमजोरियों की परख कर लेने और उस पर आक्रमण की 
` तैयारी पूरी करके मैदान में उतर जाने में एक सेकेंड का समय भी नहीं लगता। ' 
। प्रतिरक्षा की यह व्यवस्था ही शरीर की चिकित्सा-व्यवस्था है, और वह कीट-पंतगों | 
के जीवित शरीर में भी उसी सजग सचेतनता से कार्य करती है। हमारे | 
' चिकित्सा विज्ञात को वहीं से मार्गनिर्देश लेना चाहिए। अतः चिकित्सा का तो | 
' अन्तिम लक्ष्य होना चाहिए-जीवन की सचेतन केमिस्ट्री को प्राकृतिक निर्देशों के । 
: अनुसार ही पोषक ऊर्जा प्रदान करना। | 
|...“ अबतक के चिकित्सासिद्धान्त इसके बिल्कुल विपरीत चले हैं। ड्रग | 
| ps को औषधीय स्वरूप देकर तो प्रतिरक्षा को रौद दिया जाता | 
सचेतन विवेक को अन्धा बना दिया जाता है। | 
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(सन्दर्भ-१५०) 


जाँच एव पूर्व चिकित्सा : लेडी रतन टाटा मेडिकल एण्ड रिसर्च सेण्टर (हास्पीठल 
नं. बी-२१०८, २५.०६.६३), बत्रा हास्पीटल एण्ड मेडिकल रिसर्च सेण्टर, नई दिल्ल॑ 
(एडमीशन नं. ६८०२८, दिनांक १०.०७.६३), टाटा मेमोरियल हास्पीटल, बाम्बे (पैथ न- 
६१७२ बी एफ, दिनांक १३.०५.६३), श्री गंगाराम हास्पीटल, नई दिल्ली (रजि. च 
६१८७, साइटो पैथ न. एस-२१३७/६३, दिनांक २०.०४.६३) 

सिरदर्द, उल्टी, चलने-फिरने में परेशानी आदि समस्याओं के बाद हास्पीटल की 
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(सन्दर्भ-१५१) 


ब्रेन कैन्सर (एस्ट्रोसाइटोमा) 
पड़ी। लगभग हर जाँच ने इशारा किया कि बच्ची को # 
ps । लेडी रतन टाटा हास्पीटल, बत्रा हास्पीटल, श्री गंगाराम हास्पीटल आदि ने 


कैन्सर की पुष्टि कर दी। (सन्दर्भ-१४६,१५०,१५१) 
र जैसा कि प्रायः होता है मंजरी को किमोथेरापी और रेडियोथेरापी के अर्न्तगत आना 


दी। इस अस्पताल से उस 

बच्ची के पिता को बात बनती दिखायी नहीं 

Fo इस जाँच से उस जाँच तक उन्हें जाना पड़ता था। इसी बीच किसी सूत्र 
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(सन्दर्भ-१५२) 


से उन्हें पता चला कि डी. एस. रिसर्च सेण्टर, वाराणसी के पास कैन्सर की ऐसी दवा 
है, जिसका परिणाम अभूतपूर्व है। वहाँ से दवा मंगाने का निर्णय लिया गया। 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक २६.०६.६३ से। 

श्री राजीव सिंह ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर से सर्वपिष्टी मंगा ली और बच्ची को देना 
शुरू कर दिया। दिनांक ०६.११.६३ को श्री राजीव सिंह ने केन्द्र को पत्र लिखकर सूचित 
किया, “मैने आपकी दवा का सेवन कराना दिनांक २२.१०.६३ से शुरू कर दिया है। अब 
उल्टी नहीं हो रही है, सिरदर्द अथवा गले में दर्द की शिकायत भी अब नहीं है। अन्य 
परेशानियां भी अब नहीं हैं। बच्ची अब स्कूल जाने लगी है, खेलकूद में भी भाग लेने लगी 
है....”। (मूल अग्रेजी पत्र का अनुवाद) (सन्दर्भ-१५२) 
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लिखा, ''...उसका 
(मंजरी) का स्वास्थ्य बहुत 
अच्छा है और वह स्कूल 
जाती है। कभी-कभी वह 
गले में दर्द की शिकायत 
करती है, जिसे डॉक्टरों 
ने रेडियोथेरापी के प्रभाव 
के कारण मांसपेशियों 
का फायब्रोसिस बताया 
है...””। (मूल अंग्रेजी पत्र 
का अनुवाद) 
(सन्दर्भ-१५३) 


(सन्दर्भ-१५३) 
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दिनांक ०५.०१.६८ को ७७ वर्षीया श्रीमती नीहार कना दास ने डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर को फोन पर जीवन्त स्वर में बताया, में सज्जन दा की माँ (बोल 
रही) हूँ। इन दिनो तो मैं दिल्ली वगैरह घूमकर आयी हूँ। बस, आपही लोगों की 
दया है। उम्र भी तो बहुत हो गयी। खाना-पीना-पाखाना सबकुछ ठीक है। पेट में 
दर्द वगैरह नहीं रहता है॥” 

दाहिने कोलोन और पेट के ऊपरी भाग को घेरकर खड़े वृहद्‌ आकार के 
उपद्रवी ट्यूमर के कैन्सरस होने में किसी भी कैन्सर-चिकित्सक को सन्देह नहीं 
था। उधर रोगिणी की हालत इतनी नाजुक थी कि चिकित्सा का साहस एक 
जोखिम का काम था। फिर जाँच का प्रपंच क्यों ? इसलिए रोगिणी चिकित्सा के 
साथ-ही-साथ जाँच के प्रमाण-पत्र से भी वंचित रख दी गर्यी। 

“सर्वपिष्टी' चली और कुछ' महीनों में ही ट्यूमर अद्वश्य हो गया। श्रीमती 
दास स्वस्थ हुईं, और अब स्वास्थ्य के पाँचवें वर्ष में चल रही हैं। यदि ट्यूमर 
“बिनाइन? था, तो भी यह पोषक ऊर्जा की सफलता का एक नये क्षेत्र में हस्ताक्षर 
है। इसीलिए यह केस भी मूल्यांकन माँगता है। 


कोलोनिक मास्स 
(दाहिने कोलोन का पिण्ड) 
Rt. COLONIC MASS 


श्रीमती नीहार कना दास, ७५ वर्ष 
पत्नी : स्व. सुधीर कुमार दास 

बिराज भवन, शिल्प समिति पाड़ा 
जलपाईगुड़ी, (प. बंगाल) 


जाँच : विमला इमेजिंग सेण्टर, कदमतल्ला, जलपाईगुड़ी में सोनोग्राफी जाँच, मार्फत 
डॉ. एस. एन. सिन्हा, एम. एस., दिनांक ०७.०६.६३1 (सन्दर्भ-१५५) 
रिपोर्ट से दाहिने कोलोन के ८.३५ से.मी. व्यास वाले बड़े ट्यूमर की जानकारी 


हुई। ट्यूमर के इर्द-गिर्द सूजन का क्षेत्र था, जिससे पेट का ऊपरी हिस्सा फूल गया 
था। 
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रोग का 
इतिहास और 
चिकित्सा की 
असमर्थता 


उघड IUAGING CRNTRE 
KADAMTAUA NIA CACO 
Drs Prodip Kundu 1358, DHRD (Cal ) Radiologist 


Patient Name— Mre Kihor Dae 
Ref. ७४ ५ Dr.— S. N. Sinha MS 


Age— TRF 


Tart of Examination— Upper Abdomen कु वृद्धा नीहार 
कना दास कई 

ULTRA SONOGRAPHY REPORT Ps 
०१५०- 7/6/१३ | महीनों से भूख की 


कमी, पाचन की 


Tree तग ede gentS e0l1d maee, wlth {ll1-defined ete 
गड़बड़ी, अम्लपित्त, 


Central echo-genic srea, surro 
peripherol rim of echnlucency ड ध्द ne 


~Hess situated over the Rt. hyvpnchondrium_. 


KLdneye : Both KLdneve. normal in slze & 61976 कब्ज की समस्याओं 
Snooth margins » Pnrenchvnol echo~pattern nok से थी फिर 

Remerks : ?Colonle mess , Ir the Rt. hypochondrium अस्त | 
Adv : no-tnemn. पेट में दाहिनी ओर 
CAT दर्द रहने लगा। 
Radologiat— छूकर देखने से एक 
बड़ी गाँठ की 


(सन्दर्भ-१५५) जानकारी हुई। 
चिकित्सकों ने बताया कि कोलोन के अर्बुद के कारण ही सारे उपद्रव हैं। सोनोग्राफी 
जाँच से अर्बुद की पूरी रूपरेखा सामन आयी। सर्जन डॉ. एस. एन. सिन्हा ने ट्यूमर 
के कैन्सरस होने की शंका प्रगट की और किसी कैन्सर अस्पताल ले जाने की सलाह 
दी। कैन्सर अस्पताल के चिकित्सकों ने अर्बुद की कठोरता देखकर कैन्सर होने की बात 
कही, किन्तु बिना बायाप्सी जाँच के वे निश्चयपूर्वक कुछ कहने की हालत में नहीं थे। 

बायाप्सी करना भी जोखिम का काम था। फिर अगर चिकित्सा होगी ही नहीं, तो 
जाँच का कोई उपयोग समझ में नहीं आता था। वृद्धा महिला इतनी कमजोर हो गयी 


क AL ४०... Yoo ०---१- $A 
ERs ८० “५ पट 35 SHV /८--८८: ; श 
टत य ल च 


ग्र १०. शरण (७७-८८ ण 
द त 
रोगी ॐ सम्बन्ध Relntion with the वप्रय. < * 


(5 Me He) 


(सन्दर्भ-१५६) 
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थीं कि सर्जरी, रेडियोथेरापी 
अथवा किमोथेरापी कुछ भी 
झेल नहीं सकती थीं। परिवार 


Eo i ar एज ० 
क बने Als ७ 4५ 


ह KE Pe के सदस्यों को भी चिकित्सकों 

१ eS Ard ps i wi ) के इस सुझाव से सहमत होना 
Fue ॥४०॥(७०... (1४० AA पड़ा कि रोगिणी को घर की 
सेवाओ और लक्षणगत 


LM ७ fae ५०१४७४ 
जाय। 
0 ९/१ 


13 “सर्वपिष्टी' की ओर : 

(सन्दर्भ-१५७) जलपाईगुड़ी में ही डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर के विषय में जानकारी मिली और रोगिणी के पुत्र श्री सज्जन कुमार दास 
दि. २५.६.६३ को 'सर्वपिष्टी' प्राप्त करने के लिए आये। जब उन्हें पता चला कि 
'सर्वपिष्टी' औषधि बाजार की दवाओं की तरह नहीं प्राप्त होती और उसे परीक्षण के 
अन्तर्गत परिणाम -संकलन के लिए केवल उन्ही रोगियों के निमित्त दिया जाता है, 
जिनके कैन्सर होने की पुष्टि हो चुकी होती है और जो पारम्परिक चिकित्सा द्वारा 
अचिकित्सेय मानकर छोड़ दिये गये हैं, तब श्री दास विचलित हुए। उन्होंने कहा कि 
उनकी माताजी पारम्परिक चिकित्सा की ओर से तो एकबारगी छोड़ दी गयी हैं, किन्तु 
कैन्सर चिकित्सक जाँच भी निरर्थक मानते हैं। श्री दास ने कहा कि जब कैन्सर-चिकित्सकों 
ने इसे कैन्सर का केस बताया है, तो वे कैन्सर की रोगिणी तो हैं ही। अन्ततः यह 
सोचकर कि पोषक ऊर्जा का स्वास्थ्य पर कोई प्रतिकूल प्रभाव तो होगा नहीं, एक 


चिकित्सा के अन्तर्गत ही रखा 


CN (८८ _ -2-C नर, bah — ८“ ॥ 19९7 Koma 60-८८ 
Sf ८० & 2 फ्री ९ Tio hedore ~ 
> AM ६.०० Pe वा. 
५ She ८०८ «--०/.... ७ Avo 
4 Ye A < Sh ee P 
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Pcp Weal कत ७ ५ 
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सप्ताह के लिए 'सर्वपिष्टी' 
BALA IMAGING CENTRE दे दी गयी। (सन्दर्भ-१५६) 
FUE. 
KADAMTALA : JALPAIGURI 

Dr. Pradip Kundu JBBS. DURD (Cal) Radiologist 'सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : 

जज उ रा हित 
Part of Bracintion— Upper nbdonen a > र 
स्वास्थ्य पर 
ULTRA-SOUOGRAPEY REPORT Dt उत्तम प्रभाव देना शुरू कर 
Iopreeelon: Normsl USG etudy of Upper Abdonen. दिया | कष्टों से आयात 


मिलने लगा, पाचन-तंत्र 

में नियमितता आने लगी, 

और शरीर में शक्ति- 

स्फूर्ति का विकास भी 

(सन्दर्भ-१५८) प्रत्यक्ष रूप से सामने आने 

लगा। धीरे-धीरे ही सही 

अनुभव में आने लगा कि श्रीमती दास खतरे से बाहर और जीवन की दिशा में बढ़ रही 
हैं। कुछ सामान्य कष्ट मौजूद थे। 


दिनांक २१.७.६३ की रिपोर्ट : “इस अल्प समय के औषधि-सेवन के बावजूद वे 
प्रायः सब प्रकार से ठीक हैं। हल्का अम्ल है और कुछ कमजोरी अनुभव कर रही हैं।” 
(सन्दर्भ-१५७) 


दिनांक ०२.०६.६३ की रिपोर्ट : 

“ दिन में और रात में भी उन्हें गहरी नींद आने लगी है। कमजोरी के अतिरिक्त 
सब प्रकार से अच्छी हैं।”” (सन्दर्भ-१५७ बी) 

ट्यूमर भी प्रायः अदृश्य हो चुका था। अनुभव से उसका पता नहीं चलता था। 


दिनांक १८.०४.६४ की अल्ट्रा सोनोग्राफी रिपोर्ट 
पेट का ट्यूमर तो अदृश्य था, किन्तु फिर भी आवश्यक समझकर १८.०४.६४ को 
अल्ट्रा सोनोग्राफी द्वारा जाँच करायी गयी। रिपोर्ट से पता चला कि रोग का कोई 


नामोनिशान नहीं है। (सन्दर्भ-१५८) 
औषधि बन्द करने का निर्णय लिया गया, क्योंकि अब रोगिणी का स्वास्थ्य उत्तम हो 


शरीर 
चुका था। वे गृह-कार्यों में रुचि लेने लगी थीं। कष्टों का शमन हों चुका था और 
अवस्था के अनुसार शक्ति और स्फूर्ति से भरपूर था। बाद में भी रोगिणी के स्वास्थ्य के 
विषय में केन्द्र को रिपोर्ट मिलती रही। 
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दि. १५.११.६४ की 
रिपोर्ट 


'' अब वे बहुत 
ठीक हैं, किन्तु थोड़ी 
कमजोरी रहती है। 
कभी-कभी अपच और 
भूख की कमी की 
समस्या खड़ी होती 
है।''(सन्दर्भ-१५६) 


दि. ०७.०२.६५ की 
रिपोर्ट 

(श्रीमती दास के पुत्र 
श्री अनिल कुमार दास 
का पत्र) “कोई 
शारीरिक परेशानी नहीं है। खाना- 
पीना-पाखाना सब कुछ सामान्य है। 
किसी प्रकार की परेशानी होने पर 
अवश्य सूचित करूँगा।” (सन्दर्भ- 
१५६ बी) 


दि. २५.०८.६५, की रिपोर्ट 

“अब वे बेहतर हैं। कभी-कभी 
कमजोरी का अनुभव करती हैं 
और आजकल कुछ चर्म-रोग हो 
गया है सिर पर और पैरों में। 
“ (सन्दर्भ-१५६ सी) 


दि. ०५.०१.६८ की रिपोर्ट 
दिनांक ०५.०१.६८ को श्रीमती 

दास ने फोन पर डी. एस. रिसर्च 

सेण्टर को बताया, “मै सज्जन दा सी 

की माँ हूँ। खाना-पीना सब ठीक है। (र 

वैसे अब तो उम्र भी बहुत हो गयी। पेट में दर्द वगैरह नहीं रहता है। इधर तो मैं दिल्ली 

वगैरह चारो ओर घूमकर आई हूँ। बस, आप ही लोगों की दया से बची हूँ।” [_] 


1 —hisn ०५०१० कय पय < 


त्त्त्त्त्त्त्त्त्नफ्ा जज Ice बाड़ 


(सन्दर्भ-१५६ बी) 
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३०. 
न्यूरो फाइब्रोमा | 
(NEURO FIBROMA) 


श्री एस. के. कुशवाहा, २२ वर्ष 
लखनऊ 


जाच 

१. डॉ. के. डी. वर्मा के रेफरेन्स पर दि. २५.६.८७ को डॉ. के. एम. वहाल ने 
पैथॉलाजिकल जाँच की। न्यूरो फायब्रोमा पाया गया। (सन्दर्भ-१६०) 

२. टाटा मेमोरियल अस्पताल, बम्बई (केस नं. ए.जेड.१२४६१) ने परीक्षण में न्यूरो 
फायब्रोमा निर्धारित किया। (सन्दर्भ-१६१) 


रेडियोथेरापी : सन्‌ १६८६ में हनुमान प्रसाद पोद्दार कैन्सर अस्पताल, गोरखपुर में 
रेडियोथेरापी दी गयी। 


Dr. HM. BI. Walial 
94. 0. १०५१.) 02 Sc. १५००.) FCA. (USA, 
(RcTO.} 


Repost Ne. I 
Pasion hr, AS. usb 2 4. ५८ uals 


Retereaer_ De DOs Mss लिप ves 
s peslmea भु... 2] re wl [ 


PATHOLOGY EXAMINATION REPORT 


Dears 1865८ (६०-०० ऐलैन्न्ना--- )- 


रोग का इतिहास : कॉलेज के अध्यवसायी विद्यार्थी के रूप में मित्रों के बीच 
जीवन-निर्माण कर रहा युवक। पुस्तकों-पत्रिकाओं और कक्षाओं से वह ज्ञान के सूत्र जुटा 
रहा था, जिनसे उसे उज्ज्वल भविष्य की भूमिका तैयार करनी थी। बात १६८७ की है। 
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दाहिने कन्धे में कुछ 
असुविधा हुई। खेल 
में, काम में अथवा 
सहारा देकर बैठने में 
कभी-कभी अड़चन 
आने लगी, तो 
चिकित्सको से 
मिला। उपचार का 
कोई असर नहीं 
दिखाई पड़ा। तब 
तक दाहिने कन्धे पर 
एक दर्दीला अर्बुद 
उभर कर न केवल 
अनुभव में आने लगा, 
बल्कि दिखाई भी 
देने लगा। के. जी. 
मेडिकल कॉलेज के 
डॉ. के. एम. वहाल 
ने बायाप्सी जाँच 
द्वारा अर्बुद की 
(सन्दर्भः१६१) नियति तय की- न्यूरो 
फाइब्रोमा। लखनऊ मेडिकल कॉलेज के इ. एन. टी. सर्जन डॉ. के. डी. वर्मा ने 
ऑपरेशन शुरू किया, लेकिन विवश होकर बीच में ही हाथ रोक लिया। अर्बुद ने दिमाग 
तक रक्त पहुँचानेवाली धमनी को अपने कुण्डल में कस लिया था और उधर छेड़छाड़ 
का सीधा अर्थ था जीवन-लीला का खातमा। 
युवक अपने कन्धे पर बैठे उस भविष्य से काप उठा था। उसकी धारणा थी कि एक 
अस्पताल से दूसरे अस्पताल तक दौड़ना एक खाना-पूर्ति भर है। फिर भी जीवन की 
लालसा और परिजनों के आत्मीय दबाव ने दौड़ में शामिल कर दिया। पिता विवेकवान 
व्यक्ति हैं। चिकित्सा की दौड़ में भी वे देख-समझकर चलने के पक्षपाती हैं। डा. के. डी. 
वर्मा की सलाह पर युवक रेडियेशन के लिए आगरा मेडिकल कॉलेज ले जाया गया, 
किन्तु वहाँ मशीन खराब थी। फिर वहीं से चले गए टाटा मेमोरियल कैन्सर अस्पताल, 
बम्बई। वहाँ जाँच चली और निर्णय किया गया कि दाहिनी बाँह को कन्धे के साथ ही 
सर्जरी द्वारा काट कर अलग कर दिया जाय। ब्रेन को रक्‍त पहुँचाने वाली धमनी के 


जकड़ जाने की पुष्टि हुई। बात सफल आपरेशन भर की थी, जीवन की रक्षा का स्पष्ट 
आश्वासन नहीं था। 
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पिता के मन में अतीत का एक दृश्य घूम गया। कैन्सर के कारण एक बच्चे की टाँग 
निकाली गई थी, कुछ महीने बाद दूसरी भी निकालनी पड़ी। फिर कैन्सर फेफड़ों में 
पहुँच गया। किमोथेरापी की सबसे खतरनाक सुझयाँ पहले ही लग चुकी थीं। बच्चे ने 
तकियों से घिर-दबकर बैठकी लगाए-लगाये ही अपनी पीड़ाभरी जिन्दगी से विदाई ली। 

एस. के. कुशवाहा के पिता को किस्त-दर-किस्त अंग-भंग होते हुए लड़ने की बात 
उचित नहीं लगी। वे पुत्र को लेकर वापस घर आ गये। 

गोरखपुर के कैन्सर अस्पताल में रेडियेशन हुआ। सिकाई से अर्बुद का आकार 
घटा, और मांस के टुकड़े कट-कटकर गिरने लगे। धीरे-धीरे घाव भर गया। केन्द्र भाग 
में एक गहरा दाग रह गया, जो दाहिने कन्धे पर आज भी शेष है। 

रेडियेशन ने कुछ समय का आराम तो दिया, किन्तु बाद में पूर्व स्थान पर ही अर्बुद 
फिर बनने लगा। इस बार का उठाव अधिक उग्र, भयानक और दर्दीला था। अर्बुद ने 
फैलकर स्वर-यंत्र को भी दबोच लिया और बोली बन्द हो गयी। अब रेडियेशन भी नहीं 
हो सकता था, अतः चिकित्सा के द्वार बन्द थे। 


“सर्वपिष्टी' आरम्भ : अगस्त,१६६१। 

चिन्ता की इसी हालत में कहीं से डी. एस. रिसर्च सेण्टर और उसके वैज्ञानिकों 
द्वारा आविष्कृत औषधि “सर्वपिष्टी' की जानकारी मिली। अगस्त” ६१ के अन्तिम सप्ताह 
से “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ की गई। तीन दिनों के अन्दर ही स्वर-यंत्र मुक्त हो गया। शायद 
वह क्षेत्र ग्रोथ से प्रभावित था और ग्रोथ में सिमटाव आ गया। केन्द्र पर आते-जाते युवक 
को कुछ ऐसे लोगों से मिलने का अवसर मिला, जिनकी आपबीती बहुत प्रेरक थी। 
कैन्सर के अत्यन्त उग्र हो जाने के बाद ही इन्होंने भी 'सर्वपिष्टी' शुरू की थी। इनमें 
कई कैन्सर से पूर्ण मुक्त थे, कई बेहद लाभान्वित होकर उत्साह पूर्वक जीवन की दिशा 
में बढ़ रहे थे। एक महीने में पीड़ा घटी। अर्बुद का बढ़ाव ही नहीं रुका, बल्कि वह स्पष्ट 
रूप से छोटा होता लग रहा था। एक माह और बीता। अब अर्बुद परास्त होता दिखायी 
देने लगा। शरीर में जान भी आ गई। 

मध्यमवर्गीय परिवार की आर्थिक स्थिति चरमरा उठी थी। चिकित्सा का खर्च जुटाने 
के लिए युवक कुशवाहा ट्यूशन करने लगा और अपनी एम. एस. सी. की तैयारी भी 
शुरू कर दी। सात-आठ महीने बाद वह पूर्ण स्वस्थ और कैन्सर-मुक्त हो गया। उसने 
एम. एस. सी. की परीक्षा भी उत्तीर्ण कर ली। आज वह त्य है कि उत्साह और लगन 

जुटकर हर प्रकार के कैन्सर को हराया जा सकता ह।' 
> अब ज और स्वस्थ होने के सात वर्ष पूरे होने को हैं। युवक को 
जीवन, वाणी और सुदृढ़ शरीर मिल गया है। वह प्रशासनिक सेवा में नियुक्त है, 
हालाँकि उसे वे कड़वे अनुभव भूले नहीं हैं, जब नियुक्ति देनेवाले उसे केवल इसी 
आधार पर अस्वीकार कर रहे थे कि वह मेलिग्नैन्सी को पछाड़कर आनेवाला चर्चित 
केस है। शायद कैन्सर से बच निकलने को अयोग्यता साना जा रहा था। 
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(सन्दर्भ-१६२) 


लोग ऐसे भी हैं 

बात १६६२ दिसम्बर की है। तीखी सर्दी थी और युवक के पिताजी सबेरे-सबेरे ही 
गंगा-स्नान करके केन्द्र पर पहुँचे थे। मन में बुलन्द प्रेरणा थी कि उनके बेटे का केस 
प्रचारितःप्रसारित किया जाय, ताकि अन्य कैन्सर रोगी भरोसे की जिन्दगी जी सके। इस 
बात का खटका भी नहीं था कि लड़का अविवाहित है और उसे नौकरी में भी जाना है। 

दि. २२.१२.६२ को लखनऊ से उन्होंने पत्र दिया, “चूँकि स्नान करने के बाद (उस 
दिन) मुझे इतनी सर्दी लग रही थी कि मेरा हाथ काँप रहा था। इसलिए यहाँ से एक 
फ्रेश समरी लिखकर भेजा हूँ। अतः इसे आप प्रचार में देने की कृपा करें।'' (सन्दर्भ-१६२) 

रिसर्च सेण्टर कोई व्यावसायिक संस्थान तो है नहीं। प्रचार तो नहीं किया जा सका 
लेकिन एक पिता की इच्छा को प्रस्तुत करने का अवसर तो इस पुस्तक ने दिया ही। 


-__] 


'जीवित शरीर के अणुओ की संरचना चेतना द्वारा इस प्रकार विकसित 
, रहती है कि उन अणुओं में एक सचेतन विवेक-प्रक्रिया चलती रहती है। वे स्वयं 
। निर्णय लेने और जीवन के पक्ष में कार्य करने में सक्षम होते हैं। चेतना की 
। अवहेलना करके इनको जड़ पदार्थ के अणुओं की केमिस्ट्री से मापना जीवन पर 
' सबसे घातक आक्रमण है। सचेतन अणुओं के पदार्थ-अंश को जड़ पदार्थों की | 
/ केमिस्ट्री में उलझा लेने से चेतना का (जीवन का) दुर्ग टूट जाता है। । 
| जं जड़ रासायनिक क्रियाओं के व्यामोह से अमित होकर जो औषधियाँ जीवन | 
की सचेतन संरचना में झोंकी जायेंगी, भला वे जीवन का विध्वंस क्यों नहीं | 
: करेंगी! चिकित्सा को वैज्ञानिक केवल तभी कहा जायेगा, जब वह जीवन और | 
* चेतना के पक्ष में काम करेगी। उचित यही रहेगा कि टेस्ट ट्यूब वाली अचेतन | 
के प्रहार से जीवित शरीर की सचेतन केमिस्ट्री को बचाया जाय। ' 
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नेफ्राइटिक सिण्ड्रोम 
या किडनी सिण्ड्रोम 
(NEPHRITIC SYNDROME) 


श्री मधुकर पारीक, २० वर्ष 
पूद-एम. आई. जी. गंगा विहार 
जाजमऊ, कानपुर (उ. प्र.) 


रोग का जन्म : टांसिलाइटिस 
के इलाज के लिए एण्टिबॉयोटिक 
का आठ-दस वर्ष तक प्रयोग। 
अभिभावक का कहना है कि सब 
अज्ञानतावश हो गया। बालक का 
विकास रुक गया। और अधिक 
एण्टीबायोटिक की गुंजाइश नहीं 
रही। आँखों के पास सूजन, वजन 
का नहीं बढ़ना, रकक्‍्ताल्पता, तीव्र 
ज्वर का आक्रमण, चेहरे और 
'टखनों की सूजन का स्थायी जमाव 
देखकर चिन्ता हुई और संजय 
गाँधी इन्स्टीट्यूट, लखनऊ की 
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सर्वपिष्टी प्रारम्भ : १२-६५ 
एक महीने दवा चलने के बाद 
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FIELDस ३-४ H. ८ FIELD तक 
आ गया। 

३. मवाद (पस) का आना ८०-१००/ 
|. ८2 FIELD से घटकर ६-८/ 
-. ८ FIELD तक आ गया। 

४. एपिथेलियल सेल में गिरावट नहीं 
आई। 

५. पेशाब की तलछट समाप्त हो गई। 

६. कमर और जाँघ के हिस्से का दर्द 
कम हुआ। (सन्दर्भ-१६४) 
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(सन्दर्भ-१६४) 
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दर्द होता है। oe re ठ 
५, सामान्य स्वास्थ्य ० 
और शक्ति मे 
विकास है। (सन्दर्भ-१६५) 


श्री रमेश पारीक ने अपने पुत्र मधुकर के स्वास्थ्य के विषय में जानकारी देते ह? 
दिनांक १६.५.६५, २२.६.६५ और २७.१.६६ को क्रमशः पत्र लिखा। (सन्दर्भ१६६' 
सन्दर्भ १६७ और सन्दर्भ-१६८) 


१६४ कैन्सर हारने लगा हे 


७ 0-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


KANPUR- 2020/0 
Dak /9.5°95 
८०८7 222, Shes, 
As Jeep aol be Pde ened bin 
gy Sm» € Sete 4 sermon a 
a5 evel }~ 
or ४७० - at र८००८ « 
(3) Seats part: ana 227 ings tu re 
dee ies at , (0८ 2 ole. 
# velhichst sald ८०५००००४०० ह 2 
apps ours gay" 

(52 7५७५८ flay 4०००८. “<< al Jnr 
bakes >. sol us At Ais fd च. 
०2०८०८ “ैंट, ८०२१८००८८८, ox _ owed FP 

4 es सै +८८८८२<९००८_ 5 ire, ५7 salt 

९ 5) 3280 र SS 


(सन्दर्भ-१६६) 


समीक्षा : युवक ने अन्य 
औषधियाँ बन्द कर दी 
थी। “सर्वपिष्टी' पर ही 
निर्भर था। परिणाम बेहद 
उत्साहवर्धक थे और 
साफ नजर आने लगा कि 
सघर्ष जितना भी लम्बा 
हो, रोग निर्मूल हो जाना 
चाहिए। 
औषधि चलती 
रही। रोग भी बड़ा था, 
ताकतवर था, अतः 
कभी-कभी गर्दन उठा 
लेता था- एक नियंत्रित 
सीमा तक ही। दवा 
नियमित चल रही थी, 
ध्यान भी रखा जा रहा 
था, किन्तु संभव है ऐसा 
इसलिए हो जाता हो कि 
युवा मन वर्जनाओं को 
कभी-कभी तोड़ देता है। 
रोग नियन्त्रण में 
रहा। इस नियंत्रण से 
पोषक ऊर्जा की खूराकों 
को किडनी के नव-निर्माण 
की प्रेरणा मिली। धीरे- 


महीने बीतते 
धीरे गति आशा और प्रकाश की ओर ही थी। दिन बीते, सप्ताह बीते और मही 

गये। युवक अब अपने पालतू कुत्ते के साथ दौडधूप भी करने लगा। युवक के पिता 
खर्च के दबाव से निकलने के लिए औषधि कम करने अथवा बन्द करने का सुझाव भी 


मागते रहे। 


आखिर वह दिन आया, जब रोग ने विदायी ले ली, और दवा भी बन्द कर दी गई। 


२२-५-६६ को युवक के पिता ने लिखा- 


“२०-५-६६ को पेशाब की जाँच कराई गई, जो बताती है कि हालत पूरी तरह ठीक 


है।”” 
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दि. २०६६५ की पेशाब की जाँच-रिपोर्ट और १८.८.६५ की जाँच रिपोर्ट 
प्राप्त करें। मेरी इच्छा है कि आप सारे केस का अध्ययन करके मुझे राय 
दें कि चिकित्सा कब तक चलायी जाय | मैंने एल्बुमिन की मात्रा में अच्छी 
गिरावट देखी है, लाल रक्त कण और मवाद की कोशिकाएँ भी घटी हैं। 
ये जाच कानपुर मेडिकल कालेज के पैथॉलाजी के विमागाध्यक्ष द्वारा स्वयं 
करायी गयी है, अतः विश्‍वस्त हैं। 


(सन्दर्भ-१६७) ` 


दिनांक २०-८५-६७ को युवक के पिता ने पत्र लिखा-- ४२ 

“आप चि. मधुकर के लिये चिन्तित हैं, इसके लिए मैं आपका आभारी हूं। 
मधुकर इस समय पूर्ण रूप से स्वस्थ एवं प्रसन्न हैं, साथ ही उन्होंने स्नातक की परीक्षा 
भी प्रथम श्रेणी में उत्तीर्ण कर ली है। 


१६६ कैन्सर हारने लगा है 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By. Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


“आपकी चिकित्सा, 
जो लगभग एक वर्ष तीन 
माह चली, के द्वारा एक 
लम्बे समय से उनमें अब 
तक कोई लक्षण 'किडनी 
सिण्ड्रोम' के नहीं हैं तथा 
बाद की यूरिन रिपोर्ट भी 
सामान्य हो गई थी, अतः 
मैंने इलाज बन्द करने का 
निर्णय ले लिया था। 

“शेष कुशल है! 
स्नेह के लिए आपका 
आभारी रहूँगा।” (सन्दर्भ- 
१६६) 
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जहाँ तक श्री मधुकर का प्रश्न है, वह पूर्णतः अच्छा दिखायी दे रहा है और किसी प्रकार 
की शिकायत नहीं करता | मैं अतीव व्यस्त रहा अतः पेशाब की जाँच नहीं करा सका। 
जो भी हो, फरवरी के प्रथम सप्ताह में जाँच कराकर रिपोर्ट अवश्य भेजूंगा | 
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(सन्दर्भः१६८) 


4-1५ 2०-8 97 
आवय्णोय डाक्टर साहब 

| श्म षी. < (दध 
(चत्तित दे. , अत्तरे [सिष 
ड | लभ पी० ऋस सनम्‌ ue 
ऱ्य्व्स्प एव्म्‌ शसन < साय ९ अच्छा 
स्नात आरी परीक्षा >1_उभमं ओजे 
ऊत्तीणि ~त a 


3 भाड, व्शा, न 
दाम रचे अनो आ “रे, उषण "रती 


जहाजं “८. ब्ब्प्स फा 
डोज दव 5 , न्स्नेटलेरिये 


8 | 
आणण याणी i 


शी 


(सन्दर्भ-१६६) 


[| 


aS मनाया 
कैन्सर हारने लगा है १६७ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


३२ 


नेफ्रोटिक सिण्ड्रोम 
NEPHROTIC SYNDROME 


मास्टर सन्दीप (११ वर्ष १६८७ में) 
बंगलोर-५६००८० 


DEPARTMENT OF NEPHNOLOGY 
CHRISTIAN MEDICAL COLAEGE & HOSPITAL 
VELLORE - 632004. 5. 16013 
Dr. M.A. 821106 our Ref: Doct/B/83 


67, Serpentine Road De: April 21, 1983 
Kumara Park Mest Extension 
Bangalore~560 020. 


Dear Dr. 861105, 


---—patient Master Sandeep. The child was brought 
here for assessment of his nephrotic syndrome 
As ४०७ can see from the invest iaation 

results, he has a classical nephrotic syndrome most 
probably of the minimal change type. As you know, 
4he child had not respondad well to staroid (11९2० ०९० 

I have suagested 3 trial of high dose 
alternate days steroid therapy for a period of one 
or two months. Accordingly we have put him on 4bg/k9 
body weight of Prednisolone on alternate days. 


With best wishes ” 


Yours sincerely, 
Encl:l ER NS 79 


SF) टं ° " ९०००० 
वन विही न Eg ‘~ ° र = 0 


Dr.M.G. Kirubakaran, MD, DM 
Acting Head, Dept.of Nephrology 


(सन्दर्भ-१७०) 


जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : क्रिश्चियन मेडिकल कॉलेज एण्ड हॉस्पीटल, वेलोर। 
उक्त अस्पताल के चिकित्सक डॉ. एम. जी किरुबाकरण, जो उस समय नेफ्रोलोजी के 
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(सन्दर्भ-१७१) 


कार्यकारी विभागाध्यक्ष थे, ने अपने पत्र दिनांक २१-४-८३ में सात वर्षीय मास्टर सन्दीप 
के लिए लिखा था, “आप जानते हैं कि बच्चे की रोग-स्थिति पर स्टेरॉयड थेरापी का 
कोई असर नहीं हुआ। अतः हमने किडनी की बायाप्सी का निर्णय लिया, किन्तु 
सम्बन्धियों ने इससे अपनी सहमति नहीं जताई। मैंने ऊँची खूराक की स्टेरॉयड थेरापी 
का सुझाव दिया है.....।” (सन्दर्भ-१७०) 

चार से अधिक वर्षों तक यही चिकित्सा चलती रही। अन्त में कहीं से डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर की औषधि “सर्वपिष्टी' के विषय में सुन-समझकर मास्टर सन्दीप की माँ 
ने दिनांक १०-८-८७ को लिखा, “मेरा पुत्र सन्दीप नेफ्रोटिक सिण्ड्रोम से अस्त है। इस 
रोग का कोई इलाज एलोपैथी या अन्यत्र नहीं है। मैं अपने पुत्र पर “सर्वपिष्टी' 
आजमाना चाहती हूँ। कृपया चार सप्ताह के लिए औषधि वी. पी. पी. द्वारा भेज दें।”” 

मेधाविनी माँ को अहसास हो गया था कि पोषक ऊर्जा की खूराक उनके पुत्र के 
रोग पर काबू पा सकती हैं। यद्यपि “किडनी सिण्ड्रोम' पर इस दवा के प्रभाव के विषय 
में उन्हें कुछ सुनने-पढ़ने को नहीं मिला था। अधिक संभव है कि रिसर्च सेण्टर भी अपनी 
ओर से ऐसे परीक्षण के लिए प्रस्तुत नहीं होता। ऐसे परीक्षण में उतरने की उसकी 
योजना भी नहीं थी। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक २७-८ः८७। 


प्रगति-विवरण 


माँ का पत्र दिनाक २-६-८७ 
“मुझे २६-८५-५७ को “सर्वपिष्टी' मिली और उसे (अभी) एलोपैथिक दवाओं के 


साथ-ही-साथ दिनांक २७-८८७ से अपने पुत्र को देना शुरू कर दिया है। एक सप्ताह 


35235 2 Nt स्स्स 
कैन्सर हारने लगा है १६६ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


से भी कम समय में मुझे प्रगति दिखाई दे गई है। इस प्रगति को देखकर मैंने एलोपैथिक 
दवाएँ बन्द कर देने का निर्णय लिया है 1...” 

रिसर्च सेण्टर ने लिखा, “पोषक ऊर्जा वर्ग की खूराके स्वास्थ्य में कोई विकार 
स्थापित नहीं कर सकर्ती। हाँ, किसी-न-किसी रूप में स्वास्थ्य के विकास में योगदान 
अवश्य करती हैं। हमने 'किडनी सिण्ड्रोम” पर इन्हें आजमाया नहीं है। आप इनका 
प्रभाव स्वयं भी देखें और समय-समय पर जाँच कराकर भी देखें कि प्रगति वैज्ञानिक रूप 
से भी प्रत्यक्ष तो है।”” 


२-६-८७ की रिपोर्ट : “मेरे पुत्र के स्वास्थ्य में प्रगति दिखाई दे रही है, यद्यपि 
विकास की गति धीमी है।” 


२४-१०-८७ की रिपोर्ट : “मैं अपने पुत्र को विगत दो महीनों से “सर्वपिष्टी' दे रही 
हूँ। इस महीने में उसके स्वास्थ्य में कुछ (प्रत्यक्ष) सुधार आया है।” 

रिसर्च सेण्टर ने लिखा, “बड़े रोग के उलझावों तथा एलोपैथिक औषधियों के 
दुष्प्रभावों को काटकर अगर धीमे विकास के लक्षण भी दिखाई दे रहे हैं, तो बहुत आशा 
बैंधती है। उलझाव और दुष्प्रभाव मिटेंगे तभी तो स्वास्थ्य की गिरावट रुकेगी और तभी 
तो मुक्‍त विकास दिखाई दे सकेगा। प्रगति के समाचार से केन्द्र का परिवार प्रसन्न है। 
हमारी शुकामनाएँ आपके साथ हैं। 


२१-१२-८७ की रिपोर्ट : “विगत तीन महीनों से मैं अपने पुत्र को “सर्वपिष्टी' दे 
रही हूँ। वह प्रगति करता प्रतीत होता है।” 


_ छः: महीने बाद की रिपोर्ट : “मेरा पुत्र (मास्टर 'स') छह महीनों से दवा ले रहा 


है। प्रगति प्रतीत होती है!” 

“सर्वपिष्टी' एक वर्ष तक लगातार चलायी गई। उसके बाद यह देखकर कि बच्चे 
में अब रोग के लक्षण नहीं हैं, और उसके स्वास्थ्य का विकास अन्य बच्चों की तरह ही 
उत्साहवर्द्धक है, उसकी माँ ने दवा बन्द करके देखने का निर्णय लिया। वे देखना 
चाहती थीं कि रोग पूरी तरह समाप्त हो गया है अथवा छल करके कहीं थोड़ा-बहुत 
छिपा रह गया है। 

रिसर्च सेण्टर ने मास्टर सन्दीप की माँ को लिखा, “अभिवादन। मास्टर सन्दीप 
आपकी इकलौती संतान है। हमें आपके अध्ययन और निर्णय की वैज्ञानिकता पर पूरा 
भरोसा है। “किडनी सिण्ड्रोम” पर “सर्वपिष्टी के परीक्षण का निर्णय आपने लिया, आपने 
खूराक-दर-खूराक प्रगति और प्रभाव का सूक्ष्म निरीक्षण किया। एक प्रकार से इस 
परीक्षण में तो एक कुशल वैज्ञानिक की भूमिका आप ही की रही है। हम तो 
विश्वासपूर्वक आपके पीछे खड़े भर रहे हैं। आप जो कदम उठा रही हैं, उसमें हमारा 
विश्वास है। आपको तथा मास्टर सन्दीप को हमारी समग्र शुभकामनाएँ।”” 
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लगभग साढ़े तीन वर्ष बाद औषधि (सर्वपिष्टी) बन्द किये जाने के बाद मास्टर 
सन्दीप की माँ ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को पत्र दिया (दिनांक २४-२-६२)- 

“मैं कहना चाहती हूँ कि एक वर्ष “सर्वपिष्टी' लेने के बाद से मेरा पुत्र मास्टर 
सन्दीप बिल्कुल ठीक है। उसके बाद दवा रोक दी गई थी। किन्तु आपकी औषधि शुरू 
करने से पहले बच्चे को जो एलोपैथिक दवाएँ दी गयी थीं, उनके साइड एफेक्ट के 
कारण बच्चा डायबेटीज का रोगी बन गया है। अगर आपके पास इस रोग की कोई 
औषधि हो, तो कृपया सूचना दें।'' (सन्दर्भ-१७१) 
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(सन्दर्भ-१७२) 


अब तक तो हवाला दिया गया बच्चे के किडनी सिण्ड्रोम से मुक्ति का। अब अन्त 
में बच्चे की माँ द्वारा लिखे गये प्रारम्भ के तीन पत्रों के अंश प्रस्तुत हैं। इन्हें प्रस्तुत करने 
का आशय यह स्पष्ट कर देना है कि जहाँ पारम्परिक चिकित्सा के उपाय एक. इंच भी 
आगे सरक पाने की गुंजाइश नहीं ढूँढ़ पाते, वहाँ भी पोषक ऊर्जा अपने सुप्रभाव के लिए 
गुंजाइश शीघ्र ढूँढ़ लेती है, सही दिशा में गति भी प्रदान कर देती है और यह रोग से 
मुक्ति तक पहुँचाने का दायित्व भी सँभाल लेती है। 


पत्र दिनांक ०२.०६.८७ (हिन्दी अनुवाद) 

“मुझे 'एम्ब्रोशिया सर्वपिष्टी' औषधि दिनांक २६.८.८७ को मिली और दिनांक २७. 
८.८७ से मैंने उसे अपने पुत्र को देना शुरू कर दिया। इसके साथ-ही-साथ जी 
दवाएँ भी चलती रहीं। एक सप्ताह की चिकित्सा से ही सुधार होने लगा है । इस प्रर 
को देखकर मैंने एलोपैथिक दवाएँ बन्द कर देने की योजना बनाई है।”'(सन्दर्भ-१७२) 


दिनांक २८.०६.८७ (हिन्दी अनुवाद) 
भ ठि सर्वपिष्टी' दूसरी किश्त मुझे १८६-८७ को प्राप्त हुई। स 
आपको बहुत धन्यवाद। मेरे पुत्र के स्वास्थ्य में सुधार परिलक्षित हो रहा है. 
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(सन्दर्भ-१७४) 


सुधार की गति धीमी है।'” (सन्दर्भ-१७३) 


पत्र दिनांक २४.१०.८७ (हिन्दी अनुवाद) | 
“अपने पुत्र के असाध्य रोग की चिकित्सा के विचार से मैं उसे विगत दो माह से 
*सर्वपिष्टी दे रही हूँ। उसके स्वास्थ्य में थोड़ा सुधार है।”” (सन्दर्भ-१७४) 


विशेष : डी. एस. रिसर्च सेण्टर अतीव सम्मान के साथ इस ऐतिहासिक परीक्षण का 
सारा श्रेय मास्टर सन्दीप की विवेकशीला माँ को ही देता है। [) 
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३३ 


नेफ्रोब्लास्टोमा 
(NEPHRO BLASTOMA) 


बेबी मामुनी चन्द, ३ वर्ष, ३ महीने 
द्वारा : श्री ज्योति रजन चन्द 

जानू गंज 

बालासोर-७५६०१६ 


पूर्व जाँच एवं चिकित्सा : रामकृष्ण मिशन सेवा 
प्रतिष्ठान, ६६-शरत बोस रोड, कलकत्ता-७०००२६। 
$ क्र. सं. २२७, एम. आर. डी. न. ओ. वी. ७८ डी प, 
/ दि. १०.७.६७,बायाप्सी रिपोर्ट-नेफ्रोब्लास्टोमा। (सन्दर्भ-१७५) 


कैन्सर को वृद्धावस्था का रोग माना जाता था। मान्यता थी कि जब शरीर की 
कोशिकाओं की प्रतिरक्षा का कवच टूट जाता है और उनकी विकास-क्षमता घट जाती 
है, तभी कैन्सर के उत्पन्न होने का वातावरण बनता है। यह वृद्धावस्था में ही सम्भव 
होता है। पिछले वर्षों में समय के साथ कैन्सर की बाहें बढ़ती ही चली गई हैं। आज 
तो संसार के हजारों बच्चे कैन्सर-अस्पतालों में चिकित्सा के लिए कतार में रखे गये हैं। 
ऐसी ही एक अबोध शिशु है, बेबी मामुनी चन्द, उम्र मात्र तीन वर्ष तीन महीने। उसे जो 
कैन्सर था, उसकी 

७४०. 227--% | बुनियाद प्रायः गर्भावस्था 

ह Vpam mistna Mission Sera Pratishtban में ही पड़ जाती है-नेफ्रो 


99, 3227५ Bose Road, Calcarta-1c0 028 


FISTORATEOLOGICAL स्स्स eax ब्लास्टोमा। 
Beh ers सणा 
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निरूपण हुआ और घबराहट का माहौल बन गया। उन्हें यह जानकारी भी मिल गयी कि 

नेफ्रोटिक सिण्ड्रोम से एक बालक को “सर्वपिष्टी' ने रोग-मुक्त किया है। १४.७.६२ 
को प्राप्त करके १५ जुलाई ६२ से उन्होंने “सर्वपिष्टी' का सेवन शुरू करा दिया। 
किमोथेरापी साथ में चलती रही। तीन महीने के बाद किमोथेरापी बन्द हो गयी और 
केवल “सर्वपिष्टी' ही चलायी जाने लगी। दुबारा किमोथेरापी की ओर जाने की नौबत 
भी नहीं आयी, क्योंकि बालिका दिन-प्रतिदिन रोग-मुक्ति की ओर बढ़ने 'लगी। बच्ची के 
पिता श्री ज्योतिरंजन चन्द डी. एस. रिसर्च सेण्टर से लगातार सम्पर्क बनाये रहे। पत्रों 
के माध्यम से उन्होंने प्रगति-रिपोर्ट दी। प्रस्तुत हैं पत्रांश- 


पत्र दिनाक ०१.०२.६३ 

“आपकी औषधि वह नियमित रूप से ले रही है। अब बिल्कुल ठीक है। नियमपूर्वक 
स्कूल जाने लगी है।” (सन्दर्भ-१७६) 

बीच-बीच में बच्ची की स्वास्थ्य-परीक्षा होती रहती थी और प्रत्येक रिपोर्ट कुछ 
अच्छा ही बताती थी। बच्ची का उभरता स्वास्थ्य, निखरती सक्रियता तथा रोग- उपद्रवो 
का एकबारगी शान्त हो जाना, सब कुछ बताने के लिए पर्याप्त था, फिर भी “सर्वपिष्टी' 
करीब डेढ़ वर्ष चलाने के बाद एक बार विधिवत वैज्ञानिक जाँच करा लेना जरूरी मालूम 
हुआ। 

पहला भय था, मेटास्टेसिस के बढ़ाव से कैन्सर द्वारा अन्य अंगों के आच्छादित कर 
लिये जाने का। दिनांक १५.१२.६३ को कलकत्ता के पार्क एक्स-रे क्लीनिक द्वारा की 
गयी जाँच ने इस आशंका को निर्मूल कर दिया। कैन्सर के प्रमाण न तो चेस्ट में देखे 
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PARK X-RAY CLINIC 


PARK NURSING HOME PREMISES 
4 GORKY TERFACE 
CALCUTTA -:700 017 


AGE: UYEARS. 


गये, न कोई ग्रन्थि ही 
उससे प्रभावित पायी 
गयी। (सन्दर्भः १७७) 

इसी समय सोनो 
डायग्नोस्टिक्स, कल- 
कत्ता ने अल्ट्रा सोनो- 
ग्राफी करके पेट के 
ऊपरी भाग की रिपोर्ट 
दी (दि. १६.१२.६३) । 

सब कुछ नार्मल पाया 
गया | (सन्दर्भः १७८) 


२१.०२.६४- 

“अपनी बेटी मामुनी 
चन्द के फोटो की एक 
कॉपी भेज रहा हूँ, 
अब तो वह पूरी तरह 
ठीक है। आपके निर्देश के अनुसार आप की दवा चलायी जा रही है।'” (सन्दर्भ-१७६) 

चिकित्सा के प्रति भारी आश्वासन मिला और भविष्य में रोग के पुनः सर उठाने की 
शंका भी समाप्त हो गयी! अब 'सर्वपिष्टी' बढ़ते अन्तराल के साथ देकर बन्द कर दी 
गयी। र 
दिनांक २५.०२.६५ को बेबी मामुनी के पिता ने लिखा, “मेरी बेटी मामुनी बहुत ही 


NAHE: MISS-HAHANI ८४४७७ « 


FART ५१४५४६०: CHEST-P.A. (ERECT). DATE: 15.12.93. 


REFD.BY:PROF-SUBIR K.CHATTERJEE. REF-RO.1 ०१०/१।२/१३ 


CHEST.P.AoVLEV(ERECT):~— 


Pogt-operative/post-chenotherapy follov-up 
Patient of Nephroblastonme eft. 


No parenchymal wetsataais or mediastinal 
lymphadenopathy shovo. 


(सन्दर्भ-१७७) 


अच्छी है। गत वर्ष 

Dopar } 
SONO DIAGNOSTIN | (१६६४ मे) 
(९०४॥००.५.॥. | कलकत्ता के पार्क 
ANO RESEARCH KENDRA ss नर्सिंग होम में ले 
Anvnasauunudnaunnnese unsnuNIENSENeSNSN GEENA NANERGLNEENSNNLSVSAN गया था। वह अब 
ME: ‘Miss Munont Chand ° AGEEAYesrs SE: F 0२६४४ 16-1१-1११5 | एकदम ठीक है। वह 
नियमित रूप से 

; Dr.S K Chatterjee ॥ ६ 6 \०.१३।१1३53 
उसकी विद्यालयीय 
Real-ting ULtrasonagraphy of the Upper १09५०० ‘has been donc 1॥ BR 
difforont planes and oosorvations अण प यका 
पर 
Addonen. 

INPRESSION: Nornal US 6 ४९७०) of the Upper Abdonen के लिए कलकत्ता 
1 DR,S.R.NONOAL ) ले जाऊँगा। उस 


(सन्दर्भ-१७८) 
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कामनाएँ देते हुए (सन्दर्भ-१७६) 
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युरिनरी ब्लैडर का कैन्सर 
(CA. URINARY BLADDER) 
(STAGE-2, GRADE-2) 


श्री ज्योति रजन सिन्हा, ५६ वर्ष 
महामाया पाड़ा 

गुमटी न.-३ 

जलपाईगुड़ी (प. बंगाल) 


11, HAREN MUKMERJEE ROAD HARUAPARA, SILIGURI 
१६-९४ १-८ 32:२ >-... Bladder Tumor 


fe ces ३०.५१ NERS, ०४०६५८ एगा| व्य sinha 34222... $7 शक _ - व्य ०८० 


Micrasconicpl Findings. 


Sections show histology ०६ ३ Transitimalcell Carcinoma 
{ Grade ~ 17 ). The turor culls are seen infiltrating the mscle 
tissue ( Stage ~ II). 


Diagnosis. Transitional Cell Carcinomas 
No. 216 4 
96९... 22-८3 ____... 


(सन्दर्भ-१८१) 


रोग का इतिहास : यदि शरीर के अन्य संस्थान स्वस्थ रहें, तो जीवन को शक्ति 
मिलती रहती है, और किसी एक अंग अथवा संस्थान पर आने वाले बड़े-से-बड़े रोग का 
मुकाबला तथा चिकित्सा करने में बड़ा भारी सहयोग मिल जाता है। लेकिन श्री सिन्हा 
के रोग के इतिहास के पीछे तो अनेक रोगों तथा उन पर चली चिकित्सा के कतारबद्ध 
ps र निकालने के लिए दाहिने गुर्दे का ऑपरेशन हुआ। १६८८ में गाल 
ब्लैडर में पथरी होने के कारण जॉण्डिस से जूझते रहे। पथरी अब भी कायम है। २५ 
वर्षों से आर्थराइटिस के रोगी हैं। हार्ट बढ़ा हुआ हे। हाइपरटेंशन है। कठोर कब्ज ने 
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तो मानो कभी साथ ही नहीं छोड़ा। 
इतनी स्वास्थ्य-समरयाओं से लदी 
हुई जीवन की गाड़ी खींच रहे थे 
कि १६६३ में युरिनरी ब्लैडर का 
कैन्सर हो गया। 
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3 ११ ८ NEN ७ 
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7 शि Aor A TO Ayes २५५७० 
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UT \ ie i 
20 १९४ (९०९५४ क्र 1४४ 
२७ ७ ,- 
त्र Ce ५३ १४४० 


सर्जरी : नॉर्थ बंगाल मेडिकल 
कॉलेज एण्ड हॉस्पीटल, 
सिलीगुड़ी के कुशल सर्जन, 
युरोलॉजिस्ट डॉ. पी. के. चटर्जी ने 
दिनांक ७-७-६३ को ऑपरेशन द्वारा 
ट्यूमर को निकाल दिया! 


जाँच- सेबायन पैथालॉजिकल 
लेबोरेटरी, सिलीगुड़ी ने बायाप्सी 
जाँच द्वारा (नं. २१६/६३) दिनांक 
२२-७-६३ को पुष्टि की- ट्रांजिशनल 
सेल कार्सिनोमा ग्रेड-२, 
स्टेज-२(सन्दर्भ-१८१) 


नोट : जाँच से स्पष्ट हुआ कि 


ट्यूमर की कोशिकाएँ मस्सल टिशूज 
में इनफिल्ट्रेट कर गयी हैं। 


“सर्वपिष्टी' की ओर : श्री सिन्हा 
ने ऑपरेशन तो सफाई के साथ झेल लिया। अब जरूरत थी किमोथेरापी की। उनके 
शरीर में खड़ी स्वास्थ्य समस्याएँ किमोथेरापी के लिए कत्तई अनुकूल नहीं थी। उधर 
शारीरिक स्वास्थ्य भी बहुत दुर्बल था। अतः 'सर्वपिष्टी' का प्रयोग एक आकर्षक 


विकल्प लगा, क्योकि पोषक ऊर्जा के साथ साइड एफेक्ट्स और दुष्प्रभावों की संभावना 
नहीं रहती। 


(सन्दर्भ-१८२) 


समस्याएं अब भी थीं : ऑपरेशन के बाद भी ऑपरेशन पूर्व वाली कुछ समस्याएँ 
अभी कायम थीं। पेशाब के साथ अब भी रक्‍त आता था और जलन तथा दर्द अभी भी 
कायम थे। उधर रेकरैन्स के जल्दी से उभरने की आशका भी थी। अतः ऑपरेशन के 
मात्र सवा महीने बाद ही 'सर्वपिष्टी” प्रारम्भ कर दी गई। 


mm 
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+ “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ 
दिनांक १८-८-६३ से। 
प्रगति-विवरण 


लप अर ६७०४ द॒ अषर फिर्य चार सप्ताह बाद 
rm nn 
श्य 


Me Dr MN ट 15% 
“त्‌, 


Rept Nat, Se (TR hve २7 शरीर में स्फूर्ति और शक्ति 
Dees ff oR SAE का विकास हुआ। पेशाब 
Fen YR ही. (मं २०। ५७ १७५ (४४० | से रकत का आना रुक 
CO AY आर य ०० 0 1००४० | गया! दर्द और जलन कुछ 
लि: कम होने से रोगी ने शक्ति 
और. राहत का अनुभव 
किया। 


(सन्दर्भ-१८३) 


२४५१८ १० 
Cys SCE? &0 0 एप ४९५९५ 


क पयन? = "व्यक 


(2008 ०॥८- 0५ ४५ ॥१ ११ 

क्टर “४७९४ Gr » श्म Te ग 
टं Nox ८ yin | ६८ mnt 

WLM ॥॥ ERC ४५ (4५ न्य 


- (४५ "लिणे 
9८ 


(सन्दर्भ-१८४) 


तीन महीने बाद : अब न जलन ही रह गयी, न दर्द। पेशाब का रंग सामान्य हो 
गया। स्वास्थ्य में प्रत्यक्ष सुधार अनुभव होने लगा और दिखाई भी देने लगा। (सन्दर्भ-१८२) 


छह महीने बाद : 
श्री सिन्हा को भूख अच्छी लगती थी, नींद सामान्य थी। स्वास्थ्य अच्छी प्रकार सुधर 
गया। दर्द, जलन, रक्त-स्राव आदि तो बहुत पहले ही समाप्त हो चुके थे। (सन्दर्भ-१८३) 
औषधि अब छह माह चल चुकी थी। रिसर्च सेण्टर ने भी राय दी कि एक बार जाँच 
कराकर आन्तरिक स्थिति की जानकारी प्राप्त कर ली जाय। दिनांक २०-२-६४ को 


Memes मीत ती 
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डॉ. पी. के चटर्जी के 30%%-५००:००/॥००२- 


अन्तर्गत सिस्टोकोपी | घेमन जाज्ाडा ददः 
द्वारा जाँच हुई।| SOS. ome? ऽन (४3831: 
परिणाम था-नो क क्ती २३ ८४०००. ०? TENANT 
AR ९८/४ ८979 RAN 
आ ।(सन्दर्भः१८४) ७०९ ct ato TELE 
दिनाक २०.१०. १५४२१ द्‌ STE, | मा 9९४ (- 
६७ की रिपोर्ट Kosmos 9" uses 
श्री सिन्हा स्वस्थ "2 (०5५1-2८ GRR (४ &ठ1५ ~ 
और कैन्सर मुक्त हैं। Se RENT N yx Vin 
किसी प्रकार की | १९, 22९0 Cn 5 
सिह “४७.६ "कठ ४६४७ rtd >>” 
धा न | ध'शेन्द ए 
है कि हिमोग्लोबिन 


सन्दर्भ-१ 
बढ़कर सामान्य ( ८५) 


(नॉर्मल) तक नहीं पहुँच पा रहा है। संभवतः इसके कारण की छानबीन और साथ में 
अन्य कोई उपयुक्त चिकित्सा आवश्यक है। अपने २०.१०.६७ के पत्र में उन्होंने लिखा 
है- “...आपके मूल केन्द्र पूर्णिया में डॉ. तिवारी (स्व. डॉ. उमाशंकर तिवारी) की शरण 
में जाकर चिकित्सा कराता रहा। अवस्था में उल्लेखनीय परिवर्तन हुआ। किसी प्रकार 
की असुविधा नहीं है। लेकिन हिमोग्लोबिन आठ से ऊपर क्यों नहीं जा रहा है, समझ में 
नहीं आता। ....डॉ. तिवारी के निधन से मर्माहत हूँ। यह मेरे लिए व्यक्तिगत भाव से क्षति 
हुई है] (सन्दर्भः १८५) | 


जड पदार्थों के अणुओं से जब चेतना का समझौता होता है, तो वहाँ चेतना 
' का अनुशासन कायम होता है। इन अणुओं का संरचनात्मक विकास अब चेतना 
. के अनुसार होता है। ऐसे सचेतन अणुओं को भारतीय ऋषि-चेतना (विज्ञान) 
“अन्न” कहती है। यह अन्न अपने अस्तित्व को सुस्थिर बनाने के लिए एक सचेतन 
' प्रक्रिया को जन्म देता है, जिसे चयोपचय अथवा मेटाबोलिज्म कहा जाता है। 
' वस्तुत: मेटाबोलिज्म का जन्म ही “जीव” का जन्म, उसका विचलन ही जीव की 
' रुग्णता और उसकी मृत्यु ही जीव की मृत्यु है। जीव का नियामक अथवा पिता 
. {अन्न है। यह बुनियादी संदेश भारतीय ज्ञान-ग्रन्थों में बार-बार दुहराया गया है 
{अज्ञं हि भूतानां ज्येष्ठम्‌’ (अन्न ही प्राणियों का पिता है) तथा 'अन्नाद्भवन्ति 
` भूतानि' अर्थात्‌ अन्न ही प्राणियों को जन्म देता है | 
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३५ 
ए. एम. एल. 
(A.M.L.) 


मास्टर सुमित शर्मा 
उम्र : ११ वर्ष 
दारा श्री साधुराम शर्मा 
३६, हाउसिंग बोर्ड कालोनी 
सिरसा रोड, हिसार (हरियाणा) 
जाँच एव पूर्व चिकित्सा : टाटा मेमोरियल हास्पीटल (केस नं. १८७४०, लैब नं. 
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८३६८, दिनांक २३.०६.६४) (सन्दर्भ १८६, १८७) | 

सबसे पहले बच्चे को बुखार आया और उसके दो दिन बाद गला खराब हो गया 
४-५ दिनों के बाद बुखार ठीक हो गया। १५ दिनों के बाद फिर बुखार आया। खून की 
कमी हो जाने के कारण खून चढ़ाया गया। १५-२० दिन तक ठीक रहा, फिर बुखार हो 
गया। रोहतक मेडिकल में भर्ती कराया गया। वहाँ पहली बार जाँच करके बताया गया 
कि बच्चे को ब्लड कैन्सर हो गया है। 


स्थानीय इलाज से लाभ न होता देखकर उसे टाटा मेमोरियल हास्पीटल, मुम्बई ले 
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जाया गया। वहाँ 
बोन मैरा जाँच के 
बाद रिपोर्ट में आया, 
“ए एम एल-एम ३१। 

मास्टर सुमित का 
इलाज चलाया जाता 
रहा। इसी बीच डी 
एस रिसर्च सेण्टर के 


न प सथा एस्ण्यिपत्ो उल | विषय में जानकारी 

स जाली हे ट्‌ ट्च eee लासक 
nas ७०.57५ गछ च्च मिली | वाराणसी के 
एडु प्णा च य "7:95 सेण्टर से दिनांक 


०१.०५.६६ को दवा 
प्राप्त कर ली गयी। 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : 
दिनांक ०१.०५.६६ 
को “सर्वपिष्टी' प्राप्त 
करके दिनाक ०३. 
०५.६६ से मास्टर 
सुमित शर्मा को 
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खिलाना शुरू कर दिया | .५: 


Mo NS 
i | कु वन «हम क्य क 
Se इल « 
दवाई सेवन करने के -- --- जि soe RIE कश. take परतफ जाँ-का "हे 2 smi 


बाद जल्दी ही बच्चे को 
लाभ समझ में आने लगा] 
सेण्टर को भेजे पत्र में 
बताया गया कि सुमित की 
हालत में सुधार होने लगा 
है। 

दिनांक १४.०६.६६ 
को सेण्टर को भेजे पत्र 
में सूचित किया गया था, 
“'...सुमित अब ठीक है। 
खाना पीना ठीक टाइम 
पर करता है। हाँ अगर 


eS 
कैन्सर हारने लगा है २१३ 
CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


थोड़ा सा भी 

ज्यादा खा 

लिया, तो उल्टी 

हो जाती है। वैसे 

. ---रमऱ्यारा चके ऐक एकण एक काग उ 

न र्ष २७ अत नस ल सुचले ST था चेकअप के 
कमी परम 5 शजम वन्दे अरेंट में एलन कक | लिए। रिपोर्ट 
"रःकभ्रमा छर ~ न्क वीव EN अच्छी आयी...” 

| R6०३ छः "पे षुत (सन्दर्भ- १८८) 
sr PS भे है दिरी-न्े हवे डी. एस. रिसर्च 
| रतस्प्लाम्चाएजान- देरी-छै देसे (र ब्लेड म्बा” | सेण्टर की ओर 
चेस क | से रोगियो और 

| NE नू | उनके परिजनों 
MMMM तराइ को पत्र लिखकर 

| उन्हे प्रेरित किया 
जाता है कि वे 

, पत्र द्वारा रोगी 

के स्वास्थ्य की 

(सन्दर्भ-१६०) जानकारी केन्द्र 


को भेजते रहें। सुमित की माँ जब भी औषधि मंगाती, अपने बच्चे की रिपोर्ट जरूर देतीं। 
१०.०६.६७ को उन्होंने सूचित किया कि “...सुमित अब ठीक है। हम उसको बम्बई ले 
गये थे। उसकी रिपोर्ट हम आपके पास भेज रहे हैं, आप देख कर बताना कि रिपोर्ट 
कैसी है। दिखने में एकदम ठीक दिखता है...””। (सन्दर्भ-१८६) 

जब सुमित का स्वास्थ्य चौतरफा ठीक होने लगा तो उसके माँ-बाप सेण्टर की 
औषधि बन्द करने की इच्छा जाहिर करने लगे। सेण्टर से आखिरी बार ०५.०८.६८ को 
सुमित के लिए औषधि मंगायी गयी। सेण्टर ने काफी दिनों के बाद सुमित का स्वास्थ्य 
जानने के लिए एक पत्र लिखा तो दिनांक ०६.०२.६८ को सुमित के पिता ने सेण्टर को 
पत्र लिखकर जानकारी दी, “...हमें खुशी है कि आप अपने मरीज की अच्छी तरह से 
देखभाल करते हैं..."”1 

सुमित शर्मा का हालचाल जानने के लिए सेण्टर की ओर से भेजे गये पत्र के जवाब 
में १०.०७.२००१ को उसकी माँ ने उत्तर दिया, ““...सुमित शर्मा का हाल पूछने के लिए 
हम आभारी हैं। अभी हम ०६०५-२००१ को बाम्बे गये थे। उसकी रिपोर्ट बिल्कुल ठीक 
आई है व स्वास्थ्य से भी बिल्कुल ठीक है...” | (सन्दर्भ-१६०) 


द 
२१४ कैन्सर हारने लगा है 
CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


३६ 


२४ जनवरी, १६६७ की बात है। रिसर्च सेण्टर के प्रांगण में यहाँ के 
वैज्ञानिक, सहकर्मी, परिवार के युवक तथा किशोर चाय पीने एकत्र थे। 
फोन की घण्टी बजी और डॉ. एस. पी. सिह ने फोन उठाया। फोन 
रखने के बाद उन्होंने बताया, “ “नूतन सबेरा” के लखनऊ ब्यूरो प्रमुख 
का फोन था। उन्होंने बताया है कि नाजिर अली का देहान्त हो गया 
है।”” यह समाचार सुनते ही वहाँ के वातावरण में शोक की लहर फैल 
गयी। 

नाजिर अली और “नूतन सबेरा' क ब्यूरो प्रमुख का सम्बन्ध जान 
लें। 

कुछ ही दिन पूर्व “नूतन सबेरा” के पत्र-प्रतिनिधियों के दल ने डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर की कैन्सर-चिकित्सा सम्बन्धी उपलब्धियों के विषय 
में प्रो. त्रिवेदी का एक साक्षात्कार लिया था। कैन्सर-मुक्ति के कतिपय 
परिणामों की जानकारी के सिलसिले में उन्हें नाजिर अली का भी नाम 
मिला था। छानबीन के दौरान पत्रकारों को कहीं से समाचार मिल गया 
था कि नाजिर अली का स्वर्गवास हो गया है। 

समाचार से एक सदमा लगा और सब लोग चाय आदि की बात 
भूलकर नाजिर अली की ही चर्चा में लग गये। 

भीतर यह माहौल था, तभी मुख्य द्वार से नाजिर अली ने प्रवेश 
किया। बुलन्द डीलडौल के ५७ वर्षीय नाजिर अली क प्रवेश ने माहौल 
को नया रंग दे दिया। सेण्टर के जो लोग नाजिर अली की मृत्यु की 
खबर से दुख में डूबे थे, खुशी से वौड़कर नाजिर अली के पास पहुँच 
गये। नाजिर अली को तो सेन्टर से आत्मीय व्यवहार सदैव मिलता था, 


परन्तु आज के इस वातावरण से वे अचकचा गरये। 


नाजिर अली को लोगों ने कुसी पर बिठाया। ठहाको के बीच ही 
उन्हें उनकी मृत्यु की सूचना की जानकारी दी गयी। वे भी ठहाकों में 
शामिल हो गये। फिर तो चाय का दौर दुबारा चल पड़ा। 
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प्रोस्टेट से चलकर अस्थियों में फैला कैन्सर 
(CA. PROSTATE, Stage D2) 
BONE METASTASIS 
मोहम्मद नाजिर अली, ५७ वर्ष 
एन. सी. एल. दुधी चूना प्रोजेक्ट 
सेक्टर- ए, कालोनी 

क्वार्टर नं. बी- १/१, सिद्धी (म.प्र.) 


६) ४ ` |, जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : संजय गाँधी पी. जी. आई 

८ ` इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल साइन्सेज (सी. आर. नं. 
bs क >, ` | १३६६४३/६४, एन: एम. नं. १२०५/६४) । (सन्दर्भ-१६१) 
| 9229/0 | बोन स्कैन : वाइड स्प्रेड बोन मेटास्टेसिस। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : ४.४.६५ 

कष्टों की शुरुआत मूत्रावरोध से हुई। फिर पेशाब रुक जाने का एक सिलसिला-सा 
बन गया। पहले अपने जिला चिकित्सालय के डॉ. मिश्रा से इलाज लिया। बाद में पी. 
जी. आई. लखनऊ गये। वहाँ विधिवत जाँच हुई। पाया गया कि प्रोस्टेट ग्लैण्ड में एक 
अर्बुद के रूप में पैदा होने वाला कैन्सर हड्डियों में दूर-दूर तक फैल चुका है। इलाज 
चलने लगा, लेकिन हालत बिगड़ती ही गयी। 


SAMOA GUTH FOST GUADATE INSTITUTE CF VEDIC, SCTENCES. पाप्या 
ठः RUG ए 10.2 
NAZIAR fr] 5517 


* ७.७७. ०2.7८ ,3+ 
(34515/9% « 8.0.0.1 ५29, 8, 34 


० ELD CPs 


* osu 1c: DR, RiPAbud 


_ trate opr ८-90: 2/8 4 - (8८ ~- 2.90:2/<- Biota 


(सन्दर्भ-१६१) 
एक दिन बैंक कर्मचारी अनिल कुमार श्रीवास्तव से मुलाकात हो गयी। उन्होंने 
अपने रक्त-कँन्सर की कथा बतायी और यह कहकर कि वे डी. एस. रिसर्च सेण्टर की 


3 आ ही रोग-मुक्त और स्वस्थ हुए, उन्हं सलाह दी कि वहीं की दवा “सर्वपिष्टी' 
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FUE: ————Sapr A ssih : 


1०६ OF HS STUOYTHEUPY: —— 00-54 Gabe २५2 Wb 


REPORT 
IMFRESSLION:- Overall improvement in pattern of 


metestasiss. २2, 2 


(सन्दर्भ-१६२) 


दिनांक ४-४-६५ को श्री नाजिर अली ने 'सर्वपिष्टी' द्वारा अपनी चिकित्सा शुरु की। 
कुछ ही दिनों में लाभ और आराम अनुभव करने लगे। पी. जी. आई. लखनऊ में 
समय-समय पर जाँच कराते रहे! रिपोर्ट से भी प्रगट हुआ कि सुधार हो'रिहा है। २०. 
५.६५ की रिपोर्ट से ही सुधार सूचित हुआ (अर्थात्‌ दवा शुरु करने के करीब डेढ़ महीने 
बाद) । 

एस. जी. पी. जी. आई. लखनऊ की होल बॉडी स्कैन रिपोर्ट दि. २०.५.६५। 
(सन्दर्भ-१६२) 


E AY GANDHI POST-GRADUATE INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES 
LUCKNOW 
DEPARTMENT OF NUCLEAR MEDICINE 

“क न्य 


जी ज रा “८5 Ah र B ०५७ [1327 ET 13 FT 2 ८2.८. न || 


Whole body bone scan vaS done under the 


Gama Camera 3 hours after intravenous injeesion of 


29 ७८1. of १९३५८ ७०2. Tpere is physiological 


IMPRESSICNi—ls No scintigraphhe evidence of ° 


ratactases in the skeletons 


(सन्दर्भ-१६३) 
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SANJAY GANDHI POST-GRADUATE INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES 
- LUCKNOW 


DEPARTMENT OF NUCLEAR MEDICINE 
ढ़ 


ः / 
>> Ms. gp Ads 


कि 2 02/2/7 CUMIN 126 ap? 


MAE OF TIE STUOUMERAPY 
REPORT 
Ybole body bone scan van done under the Gamma Camera 
3 hours after intravenous injection of 20 CI of ११७४८ MDP. 


DIPRESSIOH:—-1. 8० wcintigraphlc evidcnce of motastasis in 
the 51८210८०00. 
2७ Tormal ७०७ scare 


ke Hla 


(सन्दर्भ-१६४) 


गये पेप्छीः "स्वामि सस्ते 
(७००७० Coen ] ड्दी सर्‌ $तापा न्त्णृ उस्तेच्क स्काट्‌ 
सकर दो उत्पटनोज निकल पेय ओर अडा कि पर. 
उडे उाए्टी' नडी जाप डीन हो जपे हे “नाप क्ठेनल ३-५ 
कीने डी ठी नित यड सकें उ क्रि पोण आम अदे रस हैं| 5 
अत्याजन्न मुख्य डी० स्न पता-पल्प] पेने 
क्लिप ^ 


टळे से दना डा कुसे ऊकर मढीने भंव द फ़ 

डने डा ओजे अरप्सेनाऊे आव स जड भी ङ्प थ्व कि 
मा जानईी लिमा केलल ९-6-7 लखनऊ) भो इः-द मद्ये 
'पर मेक येळ वाप ca ड्‌ | शीतो ब्थार्‌ (००. केसर सुकत का 


चम\जृ दिते थे [ लि 
४ ५ टि 


SS. 12-1८ 


(सन्दर्भ-१६५) 


४.११.६५ को बोन स्कैन की रिपोर्ट देखकर पी. जी. आई. के चिकित्सक भी बहुत 
| प्रसन्न हुए। उन्होंने कहा कि बोन स्कैन नार्मल है और अब रोग प्रायः समाप्त है। 
| अस्थियों में मेटेस्टेसिस नहीं पाई गयी थी। (सन्दर्भ-१६३) 
| एस. जी. पी. जी. आई. की दि. २१.६.६६ की होल बोडी स्कैन रिपोर्ट भी ठीक 
| उसी प्रकार की आई थी- (सन्दर्भ-१६४) 
अब तो श्री नाजिर अली की जाँच भी मात्र एक औपचारिकता भर ही रह गई है। 
। वह अपने को एकदम सामान्य महसूस करते हैं तथा डाक्टर भी कुछ ऐसा ही कहते 
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हैं। अप्रैल १६६५ से ही वह 
पूर्णतया “सर्वपिष्टी' पर निर्भर 
रहे तथा अन्य किसी दवा 
'की एक खूराक भी नहीं ली। 
(सन्दर्भ-१६५) 

श्री नाजिर अली अब 
यात्राएँ कर लेते है, 
'काम-काज देखते हैं। एक 
समस्या है, पूरे शरीर में 
स्थापित फुलावट। जोड़ों को 


देनो डाके ठी उंगहेभे के भजन 
दय । उतने परे डै. सुनुत 
गरन दे पिए ऐसे अ इहे एव सुज 
पेते भे भी सूजन एं दर [प भ 
च| 102 21 
(सन्दर्भ-१६६) 


SANJAY GANDHI POST-GRADUATE INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES 
LUCKNOW र 


DEPARTMENT OF NUCLEAR MEDICINE 
ue Me tits com [३७७७४ | 
ह र कक 
ल. 
1008 OF THE STUDYITHERAPY: Bone scan ७ pq 


REPORT 
Bone scan done in multiple planar views three hours after 
JV 99०७ Tc MDP injection. 
LMPRESSION: 


l— No scintigraphic features of bony metastasis. 
2-- Marked improvement in comparision to 10.6.94 & 13.8.94 
Cpar=Srve- scans) J. Previous bone scan on 4.11.95 and 


Ms 


21.6.96 3७130 revealed improvement. 


i 


(सन्दर्भ-१६७) 


में सन्दर्भ समस्याओं को अन्य 
मोड्ने, मुट्ठी बांधने आदि में कठिनाई है।( १६६) इन समस्या 
चिकित्सा की आवश्यकता है। “सर्वपिष्टी' का प्रभाव क्षेत्र है कैन्सर, जिससे सम्बन्धित 


उत्पातों से वे पूर्णतः मुक्‍त हैं। 
एस. जी. पी. जी. आई. ने दिनांक ०२.०७.६७ को पूरे शरीर का बोन स्कैन करके 


अस्थियों में कैन्सर का कोई लक्षण नहीं है। (सन्दर्भ-१६४) 
ki अली को सूजन और दर्दवाली समस्या बरकरार है। उन्हें उसकी 


चिकित्सा करा लेने का सुझाव दिया गया है। J 
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३७ 


प्रौस्टैट का कैन्सर 


(CA. PROSTATE) 


रोग का 
इतिहास : 
पेशाब-सं बन्धी 
परेशानियों के 
संदर्भ में जाँच 
हुई तो प्रोस्टेट 
रलैण्ड बढ़ी हुई 
पायी गयी। डॉ. 
मुखर्जी ने रोग 


श्री नारायण चन्द्र भट्टाचार्य, ७५ वर्ष 


£) : १२, पंचानन तल्ला 
| है, पो.- बाली, जि. हाबड़ा (प. बंगाल) 


' जाँच और पूर्व चिकित्सा : तुषारकान्त मैत्रा पैथ 
' लेबोरेट्री, आर. नं. ७८७४/६४ दिनांक ७-१-६५, “माडरेटली 
डिफरेंशिएटेड एडेनो कार्सिनोमा'। (सन्दर्भ-१६८) 


, चिकित्सा : डॉ. दीपक कुमार मुखर्जी द्वारा ऑपरेशन। 


TUSHAR K. MAITRA PATH LABORATORY 
७५८. Meas. 0८७ (eal) 4. BISHCT LLIROT ROAD. CALCUTTA-700 ०२० 


718174 /94 


Rel. No 


MR XC Ehattacherjee 


DR DK Mukherjee 
Report of surgical Pathology: 

PI nal diagnosis 3 diz gnosist 
Moderately differentiatod 


adenocarcinons 


(सन्दर्भ-१६८) 


की नियति भापकर ऑपरेशन किया। बायाप्सी से प्रोस्टेट कैन्सर का पता चला। 


सीधे 'सर्वपिष्टी' तक : डी. एस. रिसर्च सेण्टर की चर्चा सुनी हुई थी। रोगी ने 
स्वय निर्णय लिया कि वह एलोपैथिक चिकित्सा नहीं लेगा और “सर्वपिष्टी' के सहारे 


चलेगा। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक २४-१-६५। 
'र्वपिष्टी' शुरू करने से पूर्व जो भी शारीरिक उपसर्ग थे, वे वृद्धावस्था-जनित थे। 
नींद कम और मुश्किल से आती थी और पेशाब कुछ अधिक बार होता था। पोषक उर्जा 
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or 
TR Ros 


TT see oar 


नना क कः `¬ `क ९३७ ९ ¬ र टा 5 
। चळ ळक (७० ' 


की खूराकों का 
आश्रय लेने का लक्ष्य 
था कि रोग बढ़कर 
अस्थियों में नहीं 
पहुँचे। वैसा कुछ 
अब तक नहीं हुआ 
है। श्री भट्टाचार्य 
अवस्था के अनुरूप 
स्वस्थ, सक्रिय और 
प्रसन्न हैं। अब 
औषधि अन्तराल के 
साथ चलती है। 


(सन्दर्भ-२०१) 
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© <7 23 20 
(सन्दर्भ-२०२) 


कुछ रिपोर्ट्स : 

१२-५-६५ : “अब तक कोई परेशानी नहीं है।'” (सन्दर्भ-१६६) 

६-६-६५ : “पहले की तरह ही हैं। पाचन-तंत्र पूर्ण स्वस्थ नहीं है!” 

२६-६६५ : “पहले की तरह ही। पाचन कुछ कमजोर है।” 

२४-७८-६५ : "मोटा-मोटी ठीक है । 

२७-१०-६५ : “शरीर में किसी प्रकार का कष्ट नहीं। (स्वास्थ्य पूर्ववत)'' (सन्दर्भ-२००) 
२३-२६६ : “स्वस्थ हैं। कोई परेशानी नहीं हैं। 

३-८-६६ : “स्वस्थ हैं। खाना-पीना सब ठीक है। कोई समस्या नहीं हैं।'” (सन्दर्भ-२०१) 
७-६-६६ : “स्वस्थ हैं। कोई नया उपसर्ग नहीं देखा गया।”” 


रिपोर्ट दिनाक ५-७-६७ : (बंगला-पत्र का हिन्दी अनुवाद) : '“नियमित-औषधि 
खाकर श्री भट्टाचार्य आज भी पूरी तरह स्वस्थ हैं। खाना-पीना ठीक है। घूमना-फिरना 
भी ठीक है। स्वास्थ्य भी कुल मिलाकर ठीक चल रहा है। केवल पेशाब नियंत्रित नहीं 
है।” (सन्दर्भ-२०२)। | 


जो दवा किसी रोग का प्रतिषेध नहीं कर सकती, वह उस रोग का 
निराकरण भी नहीं कर सकती। प्रतिषेध और रोग-चिकित्सा एक ही सड़क के दो 
पड़ाव कहे जा सकते हैं। जीवित शरीर की स्वाभाविक प्रतिरक्षा पर जिन पदार्थों . 


का प्रतिकूल प्रभाव पड़ता है, उनसे न तो प्रतिषेध की योग्यता प्राप्त होगी, न 
रोग-चिकित्सा की। 
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प्रोस्टेट का कैन्सर 

(मूत्र की थैली तक फैला हुआ) 

(CA. PROSTATE) 

WITH INFILTRATION INTO 
URINARY BLADDER 


श्री गुलाब चन्द्र दूबे, ७५ वर्ष 
ग्रा. धरमपुर, पो. राधास्वामी धाम 
जि. भदोही 


जाँच : हेरिटेज हॉस्पीटल्स, वाराणसी ने रेलवे अस्पताल 
के डॉ. पी. सी. जोशी के रेफरेन्स पर दिनांक ८-४-६५ को 
सी. टी. स्कैन जाँच की। पाया गया-*'कैन्सर प्रोस्टेट विद 
इनफिल्ट्रेशन इन टू युरिनरी ब्लैडर।'”(सन्दर्भ २०३) 


6A Heritage 
१.१० ८०.८ ६४०॥५७०५८४_१५?८ RT 


DIAGNOSTICS + PATENT CAFE » RESEARCH 


+ 


न ७ ० 
NAME: ७. Cs DUGEY AGE: 13 WS. 58४1 MALE 
08-04-95 


REF-DY 3 DRARG.JOSHL ( RAILNAY HOSPITAL) DAIS: 
INVESTTGATION DONE 3 ०५२० 509 PELVIS 


CeT-HORPHOLOGY SUGGESTIVE or 
DrIO URDIARY BLADDER. 


ए1-(४57॥७००७७५ DSO 
ToroGrs= ) 
miwsnio TNL ४7९६८५७०५७ AGO. OF.. BUNT 
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चिकित्सा : इण्डियन रेलवे कैन्सर 
इन्स्टीट्यूट, वाराणसी (संख्या जे. 


6 288 तन हू. यदात 


फालोग्रप कार्ड ओ. २६८) आर. टी. नं. १६५/६५, 
प्र नंबर ऑफ फ्रैक्शान्स २७, रिजन ऑफ 
Todlan Rallrays Cancer प्पट 


ट्रीटमेण्ट प्रोस्टेट, दिनांक ६-५-६५ 
से १६-६-६५ तक)। रोगी की उम्र 
और वृद्धावस्था के मद्देनजर न तो 
किमोथेरापी चलायी जा सकती थी, 
।- | न पारम्परिक चिकित्सा के अन्य उपाय 
उपयोगी हो सकते थे | (सन्दर्भ-२०४) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक 
१६-८-६५॥ 


(सन्दर्भ-२०४) 


रोगी की उस समय की स्वास्थ्य दशा : २७ दिनों तक चलकर रेडियेशन 
दिनांक १६-६-६५ को पूरा हुआ था, किन्तु अभी तक पेशाब की जलन में आराम नहीं 
मिला था और पेशाब कष्ट के साथ रुक-रुककर ही हो रहा था। दिनांक १८-६-६५ को 
तो पेशाब एकबारगी रुक गया था, तब अन्यान्य चिकित्सा उपायों द्वारा पेशाब उतारा जा 
सका था। - 

ये तो शारीरिक कष्ट और उपद्रव थे। मूल चिन्ता थी कि प्रोस्टेट का कैन्सर अति 
शीघ्र ही वृद्ध शरीर की अस्थियों में उतर पड़ेगा। इस बात से विद्वान रोगी भी परिचित 
थे और उनके संबन्धी भी। शीघ्रातिशीघ्र 'सर्वपिष्टी' प्रारम्भ कर देने का निर्णय इन्ही 
परिस्थितियों में लिया गया था। 


<_ऊुस्तरकमन्द स्य 
तदि जिर लि चिट जति सरलता 2४22 ड को 
चेछकरटटका फे जल्न न नहना oe डे “टि 
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उलब्न्प- 8३. प्रगति-विवरण 

एताम = १३-७-६५ की रिपोर्ट : “पेट 

छ्न ह्प्ल्छ्ज ह र्ला की हालत में २५ प्रतिशत सुधार 
१7 पनन / है। बार-बार पेशाब और पेशाब की 

हाजत बने रहने तथा पेशाब में 

जलन होने के कष्टों से भी काफी 

ue राहत मिली है।” (सन्दर्भ-२०५) 


(सन्दर्भ-२०६) १२-१२-६५ की रिपोर्ट : “पेट 
की पाचन-संबन्धी गड़बड़ी के अतिरिक्त शेष सबकुछ ठीक और सामान्य है 1” 


२७-१२-६५ की रिपोर्ट : “स्वास्थ्य काफी अच्छा चल रहा है। रोगी उत्साहपूर्वक 
अपने दायित्वों का निर्वाह करने लगे हैं।'' (सन्दर्भ-२०६) 


१२-३-६६ की रिपोर्ट : ig 
श्री दूबे ने स्वयं लिखकर | &7 द भिक? ऽपि 


सूचना दी “आपकी औषधि 9S 
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के प्रभाव से अब मैं रोगमुक्त 
हूँ। मेरा स्वास्थ्य भी. लू ज्म मरा ल्बम्ध्छः A 
ट्र ताराउन्त Fa न ४ उलट 


उत्तरोत्तर उन्नति की ओर 
अग्रसर है। मैं अधिवक्ता हूँ, Fe gr र ।ि्लश्राळ क्री 
जिसका कार्य विशेष | थि फतश ली / HATH! 
उक ब्त र | EN 
चोचम्‌ आरा धित 


८ शन्न 


८ (42 


श्रमशील है। अपना कार्य 
सुचारु रूप से कर रहा हूँ 
यह उचित स्वास्थ्य का 
` द्योतक है। मूत्र की जलन 
(उतनी तीव्र नर्ही) तथा 
अनियमितता को मै कैन्सर 
इन्स्टीट्यूट के रेडियेशन का 
प्रभाव (दुष्प्रभाव) मानता हूं। 


2 ग्ल्नार 
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“मु af eke उडेल! 23 ian 
वह भी उत्तरोत्तर ठीक हो ष्ट्र सगट on Po 
रहा है। शारीरिक क्षमता भी ड | 9) Syne ५ 
है। आयु के ७५ वर्ष पूर्ण ल्द 
हो रहे हैं। वृद्धावस्था स्वय 
एक रोग है, जो प्राकृतिक है। (सन्दर्भः २०७) 0 
अन्तिम जाँच में पी. एस. ए. ०.४४ आया था। 
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DEPARTMENT OF PATHOLOGY रो ग का 
S.G.P-.G.I.M.S,LUCKNOW इतिहास 2 
पेशाब में खून 
:A-R.REMMI AsE:S5ys SEX:N 
EN जाता था और 
४5.9.*-6.1.1.). 

Sharon पण |॥॥॥0:0१0 890: पेशाब के 
:Oe,N, BHNHBARL PATENT ४-1९ गुजरने में 
:BLADDER BX. तकलीफ होती 
:37/02/95 LAB ॥0.: 467/95 थी। १६६१ में 

७७७७14 EXAMINATION REPORT जाँच से 
९ 
rmousre घान mom चला था वि 
पेशाब की थैली 
GROSS: में 
Two shall tissve pisces received, Mtl वण, में दीवार से 
MICROSCOPIC: लगा हुआ एक 
Sections show _ structure uf ¢ पार Coeprising of पिण्ड है | 
papillary elenents vith a centrsl fibrovascular टा 
surrounded Ly 10-12 ०४० ७ cells हे! ४८.1. oslo जनवरी १६६५ 
and haphazard arangeeent of nuclel thruughout tes पा 21453 
of epithelium wilh increased nucleccytoplasnic ratio and के अन्तिम 
hyper chronati nujclei with coarse chronatin pakterns 
2180३ त इन छा 0 ८७115, Muncie is not सप्ताह और 
included In the biopsy. फरवरी के 
DIAGHOSIS :PAPILLARY TRANSITIONAL CEL. rr दूसरे हफ्ते में 
पा पम भी खून आया। 
एस. जी. पी. 
जी. आई. के 
ण डॉ. भण्डारी ने 
(RAFESH PANDEY) व्यापक जाच 
PATHOLOGIST . की ओ र्‌ 
(सन्दर्भः२१०) दूरबीन द्वारा 
सर्जरी की राय 


दी। (एस. जी. पी. आई. एस. एस.-पैथालोजी रिपोर्ट लैब नं. सी. आई. २६६/६५ तथा 
लैब नं. ४६७/६५, दि. १७/०२/६५) । (सन्दर्भ-२०६) एक रिपोर्ट आयी 'पाजीटिव फार 
मेलिग्नेण्ट सेल्स” और दूसरी रिपोर्ट में आया, 'पेपिलरी ट्रान्सिनल सेल कार्सिनोमा, 
्रेड-२' (सन्दर्भ-२१०)। 

रोगी ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर से सम्पर्क किया। सेण्टर से भी परामर्श मिला कि 
वे सर्जरी करा लें और उसके बाद 'सर्वपिष्टी' का सेवन करें। ऐसा ही किया गया। 
२५/०४/६५ को ऑपरेशन हो गया। 
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“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक-१६/०५/६५, 

चार सप्ताह बाद १६/०६/६५ की 
रिपोर्ट : “मैने २५ अप्रैल (१६६५) को संजय 
गाँधी लखनऊ में टी. यू. आर. बी. टी. 
कराया। उन्होंने तीन महीने बाद चेक-अप 
के लिए बुलाया है। डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
की दवा १६ मई से खाना शुरू किया, कुछ 
ताकत महसूस कर रहा हूँ।”” (सन्दर्भ-२११) 

१४/०७/६५ को भी उसी प्रकार की 
प्रगति रिपोर्ट की गयी। 

०३/०८/६५ को एस. जी. पी. जी. 
आई. एम. एस. में चेक-अप (व्यापक रूप 
से) हुआ। रिपोर्ट आयी : 


SoS ® इ 
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MS Me ror 
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(सन्दर्भ-२१२) 


an ^ 

Ee गण २-५ ७ ३५२१, टच 
SN % न.७-९ ६. 
७२३७ CC ~ 


No = 
क ») 4३२१-५१ | 
> सेन रचने दाळ 


^ 
चल 1०९ ध्ट्‌ 


भ्णै 


SINS Let 


(सन्दर्भ-२१२) 
चौबीस 
सप्ताहो तक 
सर्वपिष्टी चलायी 
गई। पूर्ण स्वस्थ 
अनुभव करने 
लगे। भूख, नींद, 
स्फूर्ति और शक्ति 
का सुन्दर 
विकास हो गया। 
सक्रिय और 
कर्मठ चिकित्सक 
का जीवन व्यतीत 
करने लगे। 


ti SRI ि 
कैन्सर हारने लगा है २२६ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


"जकात 
तकु 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


Resl : 
Dr. ४०090: एल AZM) NISHAN-F-NANMAT 


ATLAE TANK 
Department of Physloel Eadvcetion Arasmgash ९00, ४.) 
डाग NuUuns} 27 CEstsgu Aromgarh ००--८ ०७० ८०. १9४ 5५ 
® 
Founder President ६ Buem gango oman 3 क 5 a५ 
Aremgath - 275007 {U-P.) Durv "> कोया 


ते 


६39 
१ ०५ "५ ६. ५ "-"*९ १५६2८ 


SNA NN ~ NNN १७% & 


~ 
~ द" a 


RANA ६२, 3५ द. भवे २२९*जे, =. 
NNN SIN = NNN RN NN जि 


nm: Cc 
ए VNC AN UN जल 
Mees R- C7) = \ 
~ 
_\ A He २९०७५८४ 
~ 
A IN NOT MAA "श्र "टः 
MND “५९५५ < रे SANK Toners “४७ 
> ८७ ~ 
~ INN २६-२७ al 
“रौ २१०२१ ०४ 
६. | AOA +\ 
६६-५० १३२९ 
(pe NNSA ५० उभे डे 
१७०५७ ० ९२१३ OANA +A 
“७१८ ६५६७ «७५७ Ty -+O 


\ =) 


SY ६ 1 ठे 


3०% २६ ४७१ «६ नाप व्रतात 
र 


(सन्दर्भ-२१३) 


श्री आजमी समय -समय पर केन्द्र को पत्र द्वारा बताते रहे कि उन्हें हर जाँच में पूर्णतः 
रोगमुक्त और स्वस्थ पाया गया है। दवा बन्द करने के बाद से डॉ. आजमी ने कभी भी 
अस्वस्थता और असुविधा की रिपोर्ट नहीं की। उतने ही तरोताजा, स्वस्थ और पूरी तरह 
कैन्सर मुक्त हैं। 

५ वर्ष बाद दि. ०३/०४/२००० को उन्होंने केन्द्र को पत्र लिखा, “आदरणीय 
महोदय, पत्र के लिए धन्यवाद! आप अपने मरीजों का जितना खयाल रखते हैं, उसकी 
दूसरी मिसाल मुश्किल से मिलेगी । मैं ईश्वर की कृपा से बिल्कुल स्वस्थ हूँ। मैं आपकी 
और आपके संस्थान की दिल से कद्र करता हूँ, और आशा करता हूँ कि आप भविष्य 
में अपनी सेवाओं द्वारा मानव समाज को रोशनी बख्शते रहेंगे। मैं आपकी खिद्मत में 
अपना सलाम पेश करता हूँ। आपका : डॉ. ए. आर. आजमी।” (सन्दर्भ-२१३) 
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४० 
मल्टिपल मायलोमा 
(MALTIPAL MYLOMA) 


श्री अवधेश कुमार उपाध्याय 
उम्र ६५ वर्ष 

४३, एन एम पी कालोनी 

ऽ शिवपुर, वाराणसी-२२१००३ 
अद्भुत है “सर्वपिष्ठी' : मल्टिपल मायलोमा जैसे खतरनाक 


३. त कॅन्सर से ग्रस्त श्री उपाध्याय लगभग आठ महीने “सर्वपिष्टी' 
/ का सेवन करते रहे। इस दौरान न केवल वे कैन्सर से मुक्‍त 
/ {| हुए बल्कि पोषक ऊर्जा के विस्तृत प्रभाव के साक्षी भी बने। 
केन्द्र का मानना रहा है 
कि “सर्वपिष्टी' में ऐसी 
पोषक ऊर्जा होती है 1 
जिससे किसी को भी 


भे 
नुकसान होने का प्रश्‍न ९, क | शे ss] 
ही नहीं उठता बल्कि A दर ग 
कुछ न कुछ लाभ ही 
होता है। कैन्सर के लिए 
श्री उपाध्याय ने इस Male (र्ल /२६.१ 
औषधि का सेवन 
किया पर उन्हें कई र्वि } रमम ब्द से ME जी 
आश्चर्यजनक लाभ | चुगली मै वश २ 


प्राप्त हो गये। श्री | परिक्षा पह कित @२हा ढ अडे हि गे 


उपाध्याय के झन श्रीएस | ` जो ७०७०५१ के गे 
के उपाध्याय ने दिनांक गे A$ Shock 46 
२६.०६.२००१ को पत्र त्भा 2 Rd 
लिखा ““...सर्वपिष्टी के स 
प्रयोग को बाद से मेरे | अ १४. A 
पिता जी के स्वास्थ्य में ks 

अति 
सा ळर (सन्दर्भ२१४) 


MP स ला 
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(सन्दर्भ-२१५) 


परिलक्षित हो रहे हैं। जैसे कि नये बालों का आना जो किमोथेरापी के दौरान चले गए 
थे तथा उन्हें कैन्सर होने के पूर्व स्टोमक डिसआर्डर (पेट खराब रहने) की भी 
फोर्टनाइटली या मन्थली (पन्द्रह दिनों या महीने में) प्राब्लम होती थी जो अब रेयर 
(शायद ही कभी) है। अद्भुत है यह सर्वपिष्टी”।(सन्दर्भ-२१४) 


जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : इन्स्टीट्यूट आफ मेडिकल साइंसेज; बनारस हिन्दू 


र 
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(सन्दर्भ-२१६) 


विश्वविद्यालय (रिपोर्ट नं. डी ४१६६६३), रैनबैक्सी लिमिटेड (एसेसन नं. ६०१०१६५३, 
.०१. 

क जी लिए सर्वपिष्टी प्राप्त करने जब २६.०७.६६ को उनके पुत्र श्री एस 

के उपाध्याय केन्द्र पर आये तो उन्होंने लिखकर अपने पिताजी की समस्या के बारे में 

बताया “श्री ए के उपाध्याय....नवम्बर १६६८ से निरन्तर बीमार चल रहे हैं। प्रारम्भ में 

उन्हें बुखार एवं श्वॉस की तकलीफ का अनुभव हुआ, किन्तु धीरे-धीरे यह रोग दर्द हे 

रूप में परेशान करने लगा। करीब पूरा नवम्बर व दिसम्बर भर यह पीठ की दर्द 


परेशान रहे तथा दिसम्बर में जब रीढ़ की (Spinal Chord) हड्डी का एक्स-रे लिया 


गया तब यह ज्ञान हुआ कि हड्डियों ps स्थिति तक डिस्टर्ब ह sss 
में टेस्ट कराने पर यह निकला “मल्टिपल मायलोमा 

पलक कन्फर्मेशन कराया गया तथा शैनबैक्सी लैब, बाम्बे ने इसी बीमारी का 

सत्य ठहराया (सन्दर्भ-२१७) । अब इनका इलाज कँन्सर पि कि. र ख स 

में चल रहा है। डॉ. टी लक्ष्मी, आनकोलाजिस्ट इलाज कर न 

किमोथेरापी की छः खूराकें (जनवरी से जुलाई तक) दी गयी हैं। अतिरिक्त 
ESR SOs 
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दस दिनों तक रेडियेशन भी दिया गया है। करीब छः माह से इन्हें (१०९814) का 
इन्जेक्शन हफ्ते में तीन बार दिया जाता है। इसके अतिरिक्त इन्हें चार माह तक 
(Dronae 08) प्रतिदिन दो बार दी गयी है। 
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ह दै तश्रा 2८५१ १ प रे 


3. (2790 - खत के तनी एर. अमी अक 


Du MAI तना. अंबीके 


(सन्दर्भ-२१८) 


वर्तमान में श्री उपाध्याय का स्वास्थ्य बहुत खराब है तथा उन्हें निम्नलिखित 
pe लगा तथा भोजन देखकर जी मिचलाता है। (२) पेट हमेशा खराब रहता 
है तथा पेट में गैस भरा रहता है। (३) जरा सा ल ड ळव 
जाती है। (४) बहुत ज्यादा कमजोरी है तथा बिना 
है । र एक आँख में (Cataract) बहुत बढ़ गया है। (६) पूरे शरीर में 
है तथा पेट निकल गया है। (७) कभी-कभी बुखार आ जाता है ता 
Congestion) भी हो जाता है1....स्वास्थ्य की समस्या जनवरी ६६ से निरन्तर 
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फे त्र 43 रि नं मेन प्र शरलेनी 7 टे 
पिन, शरा” सीर फिक २7.१११. 


श्री हः ड . उणृश्क्भ कु -नास्थभा जे RR छे 
लक्षणा इष्ण्ेसर.. हो रडे” आपके शीण नका डे 
कन्य Se 
साडय्टा कस्तीटडअशा. सर सक EC = 
समाम ननी£0डे'/ स्पस्थया कळा िव्याआरएा 
फ्रि अक चा हा लया, उज्जेडी ला लको 
एफए एंक न्छा ललना, भिनी अका, "डग 
कफ श -ल तम न्टॅकस डी तडक COR) 
क्क णकवा 9 अ ER /निजक ओे- 
न्क जकडे साक्षनिक के / फेर ने केल 
Oe 
केयु न्क हो ल Der) 42०८०८८ 
न्न ले /्िम्हैक जे लड 
आर / जे न Bert ८९७४०० 
| : डपु को अनै न बीर * 
फक कोटा ऐके चारु करे | FE 


न दए 
2K A, 


हुई है तथा किमोथेरापी की दवाओं के साइड एफेक्ट के फलस्वरूप Gastric 
Trouble, Dysentry, Loss of appetite आदि डेवलप हो गया है। 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : २६.०७.६६ से प्रारम्भ की गयी। 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ करने के बाद किमोथेरापी के दुष्प्रभावों में सुधार दिखायी देने में 


(सन्दर्भ-२१६) 


समय लगा। १३.०६.६६ को केन्द्र को रिपोर्ट दी गयी “रोगी की स्थिति में सुधार के कुछ 
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लक्षण दिखायी दे रहे हैं...'”1 (सन्दर्भ-२१८) दिनांक २७.०६.६६ के पत्र में उनके पुत्र 
ने लिखा ''आपके ही दवा के सुफल से इस बार किमोथेरापी में विशेष कष्ट नहीं 
हुआ...'”। (सन्दर्भ-२१६) 

दिनांक २६.०६.२००१ को श्री उपाध्याय ने पत्र में सूचना दी “'...स्वास्थ्य लगभग 
सामान्य है। भोजन रुचिपूर्वक ले रहा हूँ। पाचन क्रिया भी लगभग सामान्य है...” 
दिनांक ०२.०८.०१ के पत्र में श्री उपाध्याय ने पत्र में लिखा, “...मेरा स्वास्थ्य 
लगभग ठीक है। नियमित सायंकाल टहलता हूँ। चलने-फिरने में कोई कठिनाई नहीं होती 
है। पाचन क्रिया लगभग ठीक है। भूख लगती है और इच्छानुसार भोजन भी कर 
रहा हुँ...”। (सन्दर्भ-२२०) 


cRrurR 
R-9- "ठा 


स>गदाशुजोना स्वसेप्दाा 


५न्व्ल . ज 63 ; 
कि वाघेरे क्षि छणपक्षक्लस सिनिलि >: छर 
एडकः व्वा ळा प्र्थेम्या सध्या शड ॐ) 
जे अनाष्य्थ््य >! न च) ३. 
(i sr रट्टळन्ग ॐ pe SL + 
pps "५ ही र. उेर- 
इशबळारष्ा डीन 24 
० SE ची Fhe) 


शवतस ०6०2 स्के > «ht ड 
~ व्य डे 
र] २२) ०८ कल ४ 27 
 पस्क. एडन “का ४25७ 
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४१ 
आस्टियोजेनिक सारकोमा 
(दाहिनी टिकिया) 
(SARCOMA OSTEOGENIC) 


मास्टर प्रतीक बसल, १० वर्ष 
दिल्ली 


पूर्व जाँच एवं चिकित्सा 

(१) बम्बई हॉस्पीटल एण्ड मेडिकल रिसर्च सेण्टर (ओ 

६८७६६७, दिनांक २३.१.६५), आस्टियोजेनिक सारकोमा। 

(सन्दर्भ-२२१) 

(२) टाटा मेमोरियल हॉस्पीटल, बम्बई, पैथोलोजी नं. बी 

श जे. २२४८ (बी. जे. १८७६, दिनाक २४.१.६५। हॉस्पीटल 
15» केस तथा टाटा मेमोरियल के सर्जन डा. जे. जे. व्यास 

ROT | द्वारा पैर काटे जाने (एमप्युटेशन) की सलाह, दि. 

३१.१.६५। “हाई ग्रेड स्पाइरण्डेल सेल सारकोमा इन्वाल्विंग द बोन एण्ड साफ्ट 

टिश्शू।” (सन्दर्भ-२२२) 


BOMBAY HOSPITAL 
AND DR VILAL SOMESHW AR 
MEDICAL RESEARCH CENTRE कि का क 
GENERAL RADIOLOGT 


HON. CONS. RADIOLOG:ST 
& HEAD OF DEPARTENT 


| / 15 
३ 23/1 / ०5 


RIGNT TIBIA FTBULA 
THPRESSTON 


Findings sre suggestive et osteogenic saresng. 
क. 


ORR RAVT 


PRSe Pre ञ 23/1/05 / 11122 


(सन्दर्भ-२२१) 
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(३) एन. एस. मेडिकल सेण्टर, बम्बई (सी. टी. स्कैन नं. ३८८४) दि. १.२.६५ 
“'मल्टीपल लंग नोङ्यूल्स मोस्ट लाइकली मेटास्टैटिक डिपाजिट्स।”' (सन्दर्भ-२२३) 


डी. एस. रिसर्च सेण्टर कैन्सर-चिकित्सा के ताजा लाभान्वित केसों की 
जानकारी देने में रुचि नहीं रखता। जब केन्द्र आश्वस्त हो जाता है कि रोगी पूरी 
तरह कैन्सर-मुक्त है, तब भी अन्तराल के साथ पोषक ऊर्जा की खूराकें देता रहता 
है। अन्तराल बढ़ता जाता है, खूराकें घटती जाती हैं, तब दवा बन्द कर दी जाती 
शै । जब रेकरैन्स की आशंका नहीं रह जाती तब मन पूरी तरह आश्वस्त हो जाता 

| 

भारत एक ओर गरीब देश है, तो दूसरी ओर यहाँ के लोग अपने 
प्रियजनों-परिजनों से इतने जीवन्त रूप में जुड़ने वाले हैं कि वे कई बार ऐसे 
निर्णय ले लेते है, जिन्हें देखकर कष्ट होता है। बेचैनी में विवेक की डोर कई बार 
छूट जाती है और भावनात्मक भटकाव कहीं-का-कही खींच ले जाता है। 

प्रस्तुत केस में “सर्वपिष्टी' अभी भी चल रही है। फिर विवरण क्यो दिया जा 
रहा है ? इसलिये कि यह कैन्सर आस्टियोजेनिक सारकोमा है, जो ज्वालामुखी 
की तरह विस्फोटित होकर अपने जलते लावा से स्वास्थ्य और शरीर की 
व्यवस्थाओं को तेजी से ढक लेता है। इस ज्वालामुखी का हारते जाना देखकर 
भी आपको सुख मिल सकता है। 


TATA MEMORIAL HOSPITAL 
(TATA MEMORIAL CENTRE) 


pone: 44 880 (600० UIST EF (2) DR, snNESI 202055 ROAD. 
Ieee 1 01-55. mn ९ PAREL ४०09/-400012. 
Fas २ 022-4140937 IMC प्र न January 31, 1995 

BJ 1876 


Master Prateek A Bansal aged 10 years consultad me witt 
fungating mass right tibial region. Bone biopsy was 
done on Win ssa त soll Manse nmol ries and the bistopathology report 


vealed = High grade soindle cell ३४४८००० involvin 
tke bone and 3015 tissue. bone and soft tissue." n view of this he is a 


dvised to undergo Mid-thigh amputation. amputation. 


ह I 


. VYAS, 
MS. ,FACS- , SURGEON 
(सन्दर्भ-२२२) 


से सम्पर्क किया। 
जनवरी,६५ में बच्चे के अभिभावकों ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
उसे बम्बई Rs पाँव कटवा देने की राय दे दी गयी थी। पूरा परिवार एक उभरती 
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N. M. MEDICAL CENTRE 
Leaders in hi-tech diegrosis 


३ 3884 
rE 3 01-02-93 


Narr x MAST- PRATIK BANSAL 
ASE ४ 10 YEARS 
REF BY ड DR. उः VYAS 
८.1- 5:३४ OF ABDOMEN/PELYTS 
CONCLUSION s Normal »eudy- 
५1-50 5७ OF CHEST 


CONCLUSION s Multiple lung nodules most likaly gatastatic 


(सन्दर्भ-२२३) 


जिन्दगी के पॉव कटवाने की कल्पना से ही विचलित था। बच्चे को भी यह जानकारी 
हो चुकी थी। वह पाँव काट लेने वाली चिकित्सा से भाग रहा था। 

प्रो. त्रिवेदी ने राय वी कि जल्दी-से-जल्दी पाँव निकलवा दिया जाय और बच्चे के 
प्राण बचाने की कोशिश की जाय। उन्होंने फोन पर बात करके बच्चे को भी समझाया-बुझाया। 


TATA MEMORIAL HOSPITAL 
Requisition far Surgicst Pathology 
Foxe Ramal our-rareNr__ 


nunane 


८४० ४०-__ 1376 BF IN PATIENT ROOM No 


Caw 
i ren ve _2 5 ८08. 
Ase Kop Se huts _ Natonaity Community 
AK: PMouranoNn किम 61-०५ ४ ६. 
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UN YVILVED 


ININVOLYED 
CASIUCE 


Figura 


Elio in न 1. El r] 
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सारकोमा बढ़कर 
फेफड़े में पहुँच चुका था। 
घर वालों ने दृढ़ मन से 
पाँव कटवा दिया। 


सी.टी. स्कैन, अल्ट्रासाउण्ड एवं एक्सरे सेंटर 


(Unit of Hisar Medical 04१051८ & Hospitals (६४) 
Commerclal Urban Estate Nol Red Square Martc?, 1॥531-25001 


Date 3 3/04/95 Srl.1 2 


eo 00770: Ne ar (सन्दर्ष-२२४) 
ost < “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : 
IFP:= SHALL SATELLITE LESIONS IN BOTH MID TONES दिनांक 
THE LESIONS ARE MUCH त्याव IN SITES AS दिनाक ०४.०३.६५ 
COrPARED TO PREVIOUS SCAN DONE ON 1/2/93 

sy घाव भर जाने के 
ल. NR क बाद ४.३.६५ से 
घ्या पाता “सर्वपिष्टी' शुरू की गई | 
केवल “सर्वपिष्टी” ही 
(सन्दर्भ-२२५) चली। परिजनों ने 


उसे किमोथेरापी नहीं दिलायी। बच्चे के स्वास्थ्य में उत्तरोत्तर सुधार आ रहा था। 
रोग-स्थिति में कोई सुधार आ रहा था या नहीं, इसे जानना आवश्यक था। एक महीने 
दवा चलने के बाद ३.४.६५ को 
सी. टी. स्कैन करायी गयी। 
Kf soir Se रिपोर्ट आयी “१.२.६५ वाले सी. 
उ टी. स्कैन से तुलना करने पर 
ह. rin 4६ dove ह. ४” | स्पष्ट हो जाता है कि लेजन्स 
जनक चेक उरणो रूपा Fr मट £ | घटकर बहुत छोटे आकार के हो 
मद क्ण ही बीन अथि ना गये हैं।” परिजनों के मन को 
C.F fn f (/ ४1 . आश्वासन मिला। 'सर्वपिष्टी* 
"म्हा की की ब्लू ति पनी मग किट चलती रही। (सन्दर्भ२२५) 
पना ब. उल्दी हल? छ ही ही &6 अन अरब १५.६.६५ को मास्टर 
र्न नी मीमी डन ## हि प्रतीक के विषय में घर वालों का 
री “7% न्ह से म अपर गळ | समाचार मिला, “आपकी दवा 
ers 14८५८ Mn लेने के बाद से मास्टर प्रतीक 
Re Mbt long Mod काफी अच्छी हालत में है। बुखार 


जारो नरवाल PANT क्ल्न्न 0४:/४००० नहीं है। जब पाँव का ऑपरेशन 


हुआ था, उस समय वजन ३६ 
22226 1 8 जनी नी नएूल गटा जिल किलोगरान था, अब ५० किलोग्राम 


है। हिमोग्लोबिन आठ ग्राम था 
अब पन्द्रह ग्राम है। शरीर काफी 
अप्रैल में जिसने सी. टी. स्कैन किया था, उसने 


D-S- Meseqved cite ४00०0 


(सन्दर्भ-२२६) 
चुश्त है। खाना-पीना अच्छा है।...... 
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BARVODAYA MEDICAL RESEARCH CENTRE शा. LID. 
C.T. SCAN CENTRE 


354, 7247087, 7132252, 7135332 
| NESTA cae 


REF. CONSULIANT-DRAPANALAYEAA ._. 


SIGNIFICANT RESOLUTION OF ‘PAREHCTNNE TO RESOLUTION OF ‘PARENCHYMAL NOOULES AS CONPARED 


To _PREVICUS CF SfUDILS. 


PLEASE C2RRELATE CLINICALLY. 


DR. RAXESH EHATIA MD 
CENSULIANT FUDIOLOGIST. 


(सन्दर्भ-२२७) 


कहा था कि फेफड़े में अब कोई रोग नही है! उसको बड़ा आश्चर्य हुआ। 


पुनः कि 

“पत्र आपका मिला, समाचार जाना। आपने मास्टर प्रतीक बंसल के स्वास्थ्य के 
बारे में जानकारी चाही है। ईश्वर की कृपा तो है ही, साथ में आपकी दवा लेने के बाद 
प्रतीक काफी अच्छी हालत में है। सी. टी. स्कैन करवाये करीब पाँच महीने हो गये हैं, 
उसके बाद सी.टी. 
स्कैन नहीं करवाया 
है। आपकी दवा देने 


1-॥-५७ 
SET 
1८९८० 


विदन यह टेमे अके 


-जीऊा्न ड़गम्ट्दसपेम नमना 


पप्प प्रकीन्म रुसल की ८७ एत. उट न्दी र पि 
रख ल म € ------ सॉ चळे यरनेम हो गयी है कि अब 
के जाइ स्स -लिस्लें 12 पाते दई कब वळू | प्रतीक को कोई 
| चेन) अवीव्छ मा स्त्राल# अस्या छे | बीमारी नही है। वह 
नमून -र्त्र्न ल्ग्सीके छ्ङ्ल जी जताई बिल्कुल ठीक है। 
- उर -डस्त-तरी क्ष ज्यत्मनदा इसलिए सी. टी. 
पर i -आपस्य स्कैन कराने की 
f 0214५ |6८५००५- जरूरत नहीं समझी 
! तलना गयी 1?” (आशीष 
क *२२८) कुमार बंसल) 
{ 
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“हमारी भगवान से यही प्रार्थना है कि आपका डी. एस. रिसर्च सेण्टर दिन दुगुनी रात 
चौगुनी उन्नति करता रहे। जिससे सभी का मंगल होता रहे।”” (सन्दर्भ-२२६) 

पत्र के उत्तर में डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने लिखा कि सी. टी. स्कैन करा कर देख 
लिया जाय तो अच्छा रहेगा। २६.११.६५ को सर्वोदय मेडिकल रिसर्च सेण्टर, दिल्ली में 
सी. टी. स्कैन हुआ (सी. टी. १५३४५/६५)। रिपोर्ट बहुत उत्तम और उत्साहवर्धक 
आयी। (सन्दर्भ-२२७) 

बच्चा अब स्वास्थ्य की उस स्थिति में है, जहाँ रोग के पुनः सर उठाने का भय 
समाप्त हो जाना चाहिए। लगता है कि रोग-मुक्ति के बाद स्वतः ही औषधि लेते जाने के 
सिलसिले से भी मुक्ति मिल जायेगी, किन्तु सतर्कता के बतौर औषधि चलाई जा रही है। 

प्रतीक के चाचा श्री राजेशकुमार के दि. १.११.६६ के पत्र के अनुसार बच्चा एकदम 
स्वस्थ और चुस्त है। सामान्य रूप से स्कूल जाता है। औषधि भी अब अंतराल से ले रहा 
है। (सन्दर्भ-२२८) 

चिकित्सा और नियंत्रण के उपायों-प्रयासों को धता बताकर आँधी के वेग से बढ़ता 
सारकोमा की भयंकरता को कौन नहीं जानता। प्रतीक के केस में वह फेफड़े तक अपने 
पाँव बढ़ा चुका था। वहाँ से वह समाप्त हुआ, और प्रतीक पूर्ण स्वस्थ रहकर 
जीवन-चर्याओं में बेफिक्र चल रहा है। महीने बीत रहे हैं और फिर वर्ष भी बीत रहे हैं। 
सब कुछ शान्त स्थिर और अनुकूल है। अब तो विशवास करने में कोई हिचक नहीं हो 


errr 


Sat Narain Ashok Kumar 
उनाइज, याल्वे य तिलहन के व्यापारी 
3990, पद्दली मंजिल, नया बाजार, दिलल्‍लो-110006 


Dated _s3bla2z_ |. २/2 i) 


Rof No. 


की उर्सम डर परत्र 
ब्जल्न्न्न्य 
न्त्रक “वसे परब्यीयला 
सोनक ऊर्ग्न ९१ ऊऋूचचछी करडा स्टे रक ची- इदा &7 
स्म A च्रूप्टा शी शारीर. “भी. दीनम ४7 


न्मन 


Py Kon 


(सन्दर्भ-२२६) 


रही है कि खतरा टल चुका है और सारकोमा पर प्रतीक ने स्थायी जीत दर्ज कर दी 


है। 
श्री राजेश कुमार ने अपने पत्र दिनांक १७.७.६७ में लिखा, “प्रतीक की तबीयत 


ठीक-ठाक है। अच्छी तरह से खा-पी रहा है। स्कूल भी जाता है। शरीर भी ठीक 


'" (सन्दर्भ-२२६ 
दिनांक आ को श्री अशोक कुमार बंसल ने रिपोर्ट दी कि प्रतीक पूरी तरह 


स्वस्थ और प्रसन्न है, स्वास्थ्य में किसी प्रकार की कोई शिकायत नहीं है। 
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४२ 
ऑस्टियोजेनिक सारकोमा 
(SARCOMA OSTEOGENIC) 


श्री एस. सारखेल, १६ वर्ष 
हुगली (प. बंगाल) 


रोग का इतिहास और जाँच : एक वर्ष पहले दाहिने 
कन्थे में हल्का दर्द अनुभव में आया था, जो होमियोपैथी की 
सामान्य खूराकों से ही ठीक हो गया। अब जनवरी, १६६४ 
© में दर्द हुआ, जो बढ़ता ही गया! सामान्य दवाओं की 
| ८2.3 5 ७०. सुनवाई नहीं होने पर जाँच की ओर बढ़ा गया। सूजन 
। | 5५.4 .¦ | उभरी थी, वह भी बढ़ती ही जा रही थी। 'द हेल्थ साइकिल' 
के डॉ. राज वाजपेयी ने साइटोलॉजी जाँच से पता लगाया 'आस्टियोजेनिक सारकोमा' 
(लैब न. १५४/६४, दिनांक २८-२-६४)। 

कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर, कलकत्ता में हिस्टोपैथालॉजिकल 
जाँच हुई (रजि. नं. ६४/४२३८, नं. ६५०, ६५१, दिनांक १७-३६४), जिससे पता चला 
'आस्टियो सारकोमा'ऽ(सन्दर्म- २३०)। 


` 3 
Fe 
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ने त्य क्ट 
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(सन्दर्भ-२३०) 
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- 56 मेडिकल कॉलेज हॉस्पीटल, 
टी SEEN, i कलकत्ता में भी जाँच द्वारा 
Posner i gr 'ऑस्टियोजेनिक सारकोमा”” की 


डळ 4/779 - 
(5 388 7211 7 न प्या - ही पुष्टि हुई। (नं. ३६८७११, 


६४/७७०, दिनांक, १-६-६४)। 
(सन्दर्भ-२३१ और सन्दर्भ:३२) 
एक चिकित्सक के परामर्श 
से ऑपरेशन के लिए चितरंजन 
कैन्सर अस्पताल, कलकत्ता में भर्ती 
किया गया। तभी किसी बंगला 
पत्रिका से डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
के विषय में जानकारी मिलने पर 
मेधावी किशोर सारखेल अपने 
सुशिक्षित और बुद्धिमान बड़े भाई 
के साथ डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
शिव Con ७१. रजे ८ / 94. में उपस्थित हो गया। बातों से 
We मध i पता चल गया कि किशोर सारखेल 
तथा उसके बड़े भाई, दोनों ही 
'आस्टियो सारकोमा' की 
आक्रामकता तथा भयंकरता से परिचित हो चुके थे। उन्होंने बताया कि वे चिकित्सा के 
अन्धेरों में भटक रहे थे, जहाँ से उन्होंने रोग की नियति, चिकित्सा की सामर्थ्य और रोगी 
के भविष्य के प्रति कुछ साफ जानकारी जुटा ली थी। बंगला लेख ने एक आशा 
जगा दी थी। “सर्वपिष्टी' पर बेभटकाव निर्भरता उनका निर्णय और निश्चय था। 
ऑपरेशन के विचार को अन्तिम रूप से छोड़कर चित्तरंजन अस्पताल की चारपाई से 
उठकर यहाँ आए थे। 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर पर उन्हें समझाया गया कि कुछ महीनों तक 'सर्वपिष्टी' 
चलाने के बाद रेडियोथेरापी करा लेना उनके व्यापक हित में होगा। इस बात पर बहुत 
झिझक के पश्चात किशोर सारखेल तब तैयार हुआ, जब उसकी समझ में आ गया कि 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर अपने रोगी के पक्ष में सोचता और चलता है, उपयोगी चिकित्सा 


के किसी भी उपाय से उसे नफरत नहीं है। 


|| 
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(सन्दर्भ-२३१) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक ४-४-६४ 
प्रगति विवरण : धीरे-धीरे अर्बुद का बढ़ाव और विस्तार रुक गया। दर्द भी कम हुआ। 
अगस्तःसितंबर तक ट्यूमर मुलायम होता दिखा। उचित समय था कि रेडियोथेरापी 
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Number. SE 6 


Due न ln Ameodanes Lib HTC 
४०७ -< Eom. जिस ऊँचाई 


(सन्दर्भ-२३२) (सन्दर्भः२३३) 
“सर्वपिष्टी' का बढ़ता अन्तराल 


करा दी जाय। कलकत्ता मेडिकल 


TN कॉलेज, हॉस्पीटल में पैंतीस दिन 
DR. KALYAN BBATTICIARTA ग 
लाप, पृष्ठ, उऊ रेडियोथेरापी हुई, जिससे अर्बुद का 
ज्या वाह आकार बहुत घट गया। 'सर्वपिष्टी' 
De चलती रही। धीरे-धीरे कन्धे का आकार 


व बनावट दूसरे कन्धे के समान हो 
गयी। असुविधा एक रही कि युवा 
सारखेल अपनी दाहिनी बाह उसी प्रकार 
और उसी ऊँचाई तक नहीं उठा पाता, 


तक बाई बाँह। 


ज्यों-ज्यों आश्वस्तता आती गयी, “सर्वपिष्टी' की खूराकों के बीच अन्तराल बढ़ाया 


जाने लगा। एक दिन के अन्तर से, फिर तीन, चार और क्रमशः 


देकर खूराकें दी जाने लर्गी | 
जन गभ -खे कुछ जपला 2०: 26/5/97 
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(सन्दर्भः२३३) 
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पाँच दिनों का अन्तर 


दिनांक २६-८-६७ 
को युवा सारखेल के 
बड़े भाई ने केन्द्र को 
पत्र लिखकर सूचित 
किया, 

“इस समय रोगी 
मोटा-मोटी स्वस्थ है। 
पढ़ाई- लिखाई कर रहा 
है। वर्तमान समय में 
“सर्वपिष्टी” छः दिनों 
का अन्तर देकर चलाई 
जा रही है। बस, अब 
तो एक ही छोटी-सी 
समस्या है कि दाहिना 
हाथ ज्यादा ऊपर नहीं 
उठ पाता।” 

समय बताएगा कि 
रोग अथवा रेडियेशन 
द्वारा स्थापित यह 
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जकड़न टूटेगी अथवा 


ताकाला | जक 
cd दि ०६.०१.६८ की 
dl. /४०/८८०५ ८२५८० (८-४ 2 रिपोर्ट 
LD Sar Ayre ro 7४४ श्री दिव्येन्दु सारखेल 
AE fof य ००४० क rd Atta 47% | ने रिपोर्ट दी कि रोगी 
5/1/22 29८ (७८०८८८. | का स्वास्थ्य एकदम ठीक 
//2 oo है, कोई समस्या नहीं है। 
32 2080 बस, दाहिने हाथ के पूरी 
तरह नर्ही उठ पाने की 
(सन्दर्भ-२३३ बी) स्थिति बनी हुई है। 
(सन्दर्भ-२३३ बी) 


ससार के विकसित देशों में, जहाँ चिकित्सा का सेवा-स्तर उन्नत है, 
किमोथेरापी रुटीन चिकित्सा नहीं बन पायी है और चिकित्सक इसके प्रयोग से 
पूर्व बहुत सोच-विचार करते हैं। विश्व के यशस्वी कैन्सर-चिकित्सक डॉ. थॉमस 
बी. हेक्‍स (मेमोरियल स्लोन केट्टरिंग कैन्सर सेण्टर, न्यूयार्क) तो यहाँ तक कहते ' 
हैं कि नुस्खा लिखते समय भी किमोथेरापी का निर्णय लेने से पूर्व विचार कर लेना 
चाहिए। एक नुस्खे में उन्होंने लिखा, “यद्यपि अभी तक ऐसा (एक भी) पुख्ता 
प्रमाण नहीं मिल सका कि कैन्सर की उग्नावस्था में किमोथेरापी देने से रोगियों 
की आयु थोड़ी भी बढ़ी हो, फिर भी किमोथेरापी द्वारा ऐसे रोगियों की चिकित्सा 
करना हमारी आदत बन गयी है, जो खतरनाक है!" प्रस्तुत है नुस्खे का अंश- 
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RE: Mangala Devi Swana 
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बाएँ पैर का कैन्सर 

केरेटेनाइजिंग स्क्वैमस सेल कार्सिनोमा 

(CA. LEG (Lt.) 

KERATINIZING SQUAMOUS 

CELL CARCINOMA) 

अब्दुल अजीज, ५५ वर्ष 
न्यू बंगाल रबर वर्क्स 
५/२, तिलजला रोड 

'कलकत्ता-७०००४६ 


पूर्व चिकित्सा : चित्तरंजन कैन्सर अस्पताल, कलकत्ता 
रजि. न. एस. ८७/८६१, दि. ५.३.८७। (सन्दर्भ-२३४) 

मिलिये हट्ठे-कट्ठे मजदूर अब्दुल अजीज से। 
कारखाने में खटते हैं। १६६७ में देखकर कोई मान 
नहीं सकता था कि दस वर्ष पहले (१६८७ में) ये कैन्सर 
के मरीज थे। 


ठ 
यशस ४ 
अगस्त' ८६ में Patbological Report 
खेत में धान रोपते Material Section fror mass frou 1०६६ lag (383/37) 
समय पैर छिल-सा reese 
1०1 2 
गया था। एक घाव Doctor— &.x-suhjehan- Ws ,DGo ES 
हुआ, जो सामान्य र 
2933० about 2.5 c=. 
उपचार से ही ठीक lorie i 
हो गया। दो महीने Dr अम तराणा 
०९4१०१0 souamous Gal] ८३०८1७१०७७ (Grade 1 with 
बाद वहीं पर एक | . err ळा | 
गाँठ बन गयी, (ा॥॥ पात्या ७४४ 
CALCUTT, 
आलू के बराबर। EAE ,८ 
कलकत्ता में ne द र 
करवाकर Dove ef Jt 60८4260. a).® 22 
ऑपरेशन Corson 0 ती 
निकलवा दिया (सन्दर्भ-२३४) 
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गया। कुछ दिनों बाद उसी स्थान पर एक गाँठ बनी, जो धीरे-धीरे काली पड़ गयी। 
२ फरवरी, ८७ को फिर ऑपरेशन कराया और बायाप्सी हुई। तभी कैन्सर का पता 
चला। इस बार घाव नहीं सूखा, बल्कि और बढ़कर फफसकर रिसने लगा। स्वास्थ्य में 
भी गिरावट आने लगी थी। 

कैन्सर के इलाज के लिए तो कैन्सर-अस्पताल ही जाना होगा। सब परिचितों ने 
यही परामर्श दिया। आपको बताएँगे श्री अजीज- 

“लोगों की सलाह पर चित्तरंजन कैन्सर अस्पताल में भर्ती हुआ। वहाँ जाँच चली। 
मुझे भनक मिली कि पैर कटवाना पड़ेगा। एक तो खर्च बर्दाश्त करने की हालत नहीं 
थी, दूसरे मैं पैर कटने की कल्पना से ही घबरा उठा। वापस घर लौट आया। कई लोगों 


जे मणभण सात “माड से 3० शस. रिस्त्प सेन्टर , कमा के अंधेर 
कर के भन्सार कार्जजाल करा रढा ट्ट | वजत स्समाय चिं मेरे भर का भाव 
'क्िव्झुल्ला टीफ टॅ, साय करु-७-ही अगड अष शारीर ॐ रण का यमा आगे 
खग्प दँ | "पदले अस चाव ऋा सफेद चिन रळ रामा ना याल की णजट 
पर म्स्सिी तश्ड का वदी र्‍या वरेउगती नरी रै | अब ओ अपेन औकरी 
का ऋग यी नियजित ससि लगा दे] झसे झज करे जे पैर से ओई 
वेआच्ी -ही' अनुभव रेती | शापीरिर बाफकित ब उल्साट > "अचा 
डॅ| खख जल्दी बणजी ढॅ"| नीन्द भी 'आष्दी अची डे रिन्त अकण 
की उप्स्बस्पता भे) अब 'अदसूस ती" 5२ श्वा डु | गतः टम 
स्थरूप न्यपित-पसा व्मीवन “यत्न अर रबा द्व | अशी कशी “मादा 
53 डाज्डूझ अजीज 555 
जक “शात रबर “क्ण 


ब्र रिलणण्ग रेष 
ट कठफला- ४६ ष्षुस्न 


(सन्दर्भ-२३५) 


ने राय दी कि मैं पैर कटवाकर जान बचा लूँ। मन इस कल्पना से ही सिहर उठता था 
कि र के चलते अपाहिज जिन्दगी के दिन फुटपाथ पर काटने होंगे और परिवार 
के लोग भूखों मर जायेंगे। उधर पैर का कैन्सर काल जैसा दिखाई दे रहा था। 1: 
“संयोग से मेरे पड़ोसी विनोद कुमार यादव से मेरी मुलाकात हो गयी। उन 
पत्नी के रक्त-कैन्सर हो जाने, अस्पताल की ओर से चिकित्सा-छुट्टी दे दिये ऑन कर 
फिर किसी चिकित्सा द्वारा कैन्सर-मुक्त हो जाने की घटना से मैं वाकिफ ला pe 
आग्रह किया कि वे मुझे भी वहीं लिवा चलें। ३०.३.८७ को र एस. ps 
कलकत्ता जाकर हम लोगों ने “सर्वपिष्टी' प्राप्त की। घाव देखने nes प 
हो गया था। दिन-रात स्राव होता रहता था। केन्द्र से केवल खाने की दवा 


लगाने की नर्ही 1” 
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“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक ३०.०३-८७। 

“विश्वासपूर्वक औषधि लेने लगा। तीन सप्ताह बाद घाव में सुधार दिखायी देने 
लगा। घाव के पूरी तरह सूखने-भरने में तीन महीने लगे। एक सफेद चिन्ह-सा शेष था। 
वह भी धीरे-धीरे समाप्त हो गया। पैरों में जान आने पर काम पर चला गया। तब से 
कोई शिकायत ही नहीं हुई। पूरी तरह स्वस्थ हूँ और कठोर परिश्रम करता हूँ। दवा सात 
महीने लगातार चली थी, फिर अन्तराल दे-देकर चलने लगी।” (सन्दर्भ-२३५) 

मात्र छः माह ही 'सर्वपिष्ठी' लेकर, जीवट के इस व्यक्ति ने कैन्सर को पछाड़ दिया 
था। उसके बाद उसको औषधि एक दिन के अन्तराल से दी जाने लगी। अब्दुल अजीज 
की स्वास्थ्य-रिपोर्ट के कुछ अंश, जो उसने केन्द्र पर ११.१०.८७ को दी थी- 


ॐ £० ससन रिसर्च सेण्य्ट ( 7/60, HECHT | <s, 
अक्रा ऊ) से सण्क्रिाशिएमा सर्वापिच्यी 7 सेसन आरि 
के नाइ कुटीत, स्वरूप &॑ । भरे वीर के जक न्स 
>ब्क्तार डी कोडी क्रेयानी- नदी * / की सन ना 
क्सी परेशानी के उत्म = स्म्थर्नी जेः ट्‌ ऱ्ख नगरा ग्ट 
फेक्‍्थ्यी 5/2 (िव्लण्णक्या रोड ,कररररूूता ५६) नासा करता 
ड्रॉ | जुसि किसी -परकार की भक्तन तरी" अत कोची / 
सुन सजल. आची राकी लें, जीन्द > गीन हें / ज र्ठ: 
स्वस्च्प नयकिलि की करट” ऊरपन्ा जीनन न्यतित कर 
रबा ळे. 1 सरा सनारूच्य माणी -अ्दा से / 


र A 
यी ऊ्न्दुस्म ऊझाजीऊऋ म 
रष व्यसप्प्् उक्र क्व्न्य्री Ee Ca ५00 
2 निजका “च्च Ra 

८ कल्प - ५७ अनडु -अप्नीप्त 


नोग्या SX 
< 2 "३ .॥-२. चु |] 


(सन्दर्भ-२३६) 


_”....वर्तमान समय में मेरे पैर का घाव बिल्कुल ठीक है, घाव की जगह अब शरीर 
के रंग का चमड़ा आने लगा है।... किसी तरह का दर्द या परेशानी नहीं है। अब मैं 
अपनी नौकरी का काम भी नियमित करने लगा हूँ। मुझे काम करते समय पैर से कोई 
परेशानी नहीं होती। शारीरिक शक्ति व उत्साह भी है। ---पूर्णतः एक स्वस्थ व्यक्ति-सा 
जीवन व्यतीत कर रहा हूँ।'” 

ल अजीज अब भी घूमते-फिरते केन्द्र पर आ जाते हैं। कुछ तो इस कारण कि 
केन्द्र से उनकी आत्मीयता जुड़ गयी है, और कुछ इसलिए कि शरीर में कहीं भी किसी 
प्रकार की असुविधा होने पर उन्हें शंका हो जाती है कि शायद कैन्सर फिर से उभर रहा 
है। समय के साथ यह आशंका भी कमजोर पड़ती जा रही है। आने पर अपनी 
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नारवाल्र. . | राम-कहानी लिखकर दे भी 

[io Et स जाते हैं, औषधि लेने के 

ज्ञा स्मरन्त द पेक दस्सा “न ओः अत | लिए केन्द्र पर आये किसी 

मुज जनस श ph प डे। | व्यक्ति से मुलाकात हो 

स्बास्न्या उन्च्य्या टे त पी फर्‌म्य)- | जाय, तो अपनी आपबीती 
तकी न नलो fe अर्क | सुना भी जाते हैं। 

} डे क प. डी. एस. रिसर्च 

3 Si सेण्टर के रिकार्ड में 

उनकी ३.१२.६१ की 

रिपोर्ट अन्तिम रिपोर्ट है। 

बाद में किसी बयान की 

जरूरत नहीं समझी गई। 

न उनकी ओर से, न केन्द्र 

की ओर से। अब तो प्रायः 

यह खटका भी मिट गया 

है कि रोग का रेकरैन्स 


(सन्दर्भः२३७) 


हो जाएगा। १३.१२.६१ की 
रिपोर्ट इस प्रकार थी- 

“मैं डी. एस. रिसर्च सेण्टर (१६०, महात्मा गांधी रोड, कलकत्ता-७) से “एम्ब्रोशिया 
सर्वपिष्टी' सेवन करने के बाद पूर्णतः स्वस्थ हूँ। मेरे पैर में अब किसी प्रकार की कोई 
परेशानी नहीं है। बिना किसी परेशानी के अपनी कम्पनी में घण्टों काम करता हूँ। किसी 
प्रकार की थकान का भी अनुभव नहीं होता। पूर्णतः स्वस्थ व्यक्ति की तरह जीवन व्यतीत 
कर रहा हूँ।” (सन्दर्भ-२३६) 

अप्रैल १६६७ में श्री अजीज अचानक वाराणसी केन्द्र पर आ गये। वैसा ही 
डील-डौल और वही स्वास्थ्य। देखते ही मन खुश हो जाय कि कैन्सर ने दुबारा छूने का 
साहस नहीं किया, और अभी बुढ़ापा भी नजदीक नहीं फटका। अपना हाल-चाल उन्होंने 
लिखित रूप में पेश किया। वे पढ़े-लिखे व्यक्ति नहीं हैं, अतः बोलकर बयान देते और 


अंगूठे का निशान देते हैं। (सन्दर्भ-२३७) gy 


'बकरी-वर्ग के जानवरों का आहार पत्तियाँ हैं, गौ-वर्ग का आहार घास है, 
घोड़ा-वर्ग का आहार घास का वह भाग है जो जमीन से लगा रहता है, सूअर-वर्ग 
का आहार धरती में ढकी रहने वाली जड़ें और मूल हैं, हाथी-वर्ग का आहार छाल 
(छिलका) है, तोतों-सुग्गों का आहार बीजों का अंकुरित होने वाला भाग है, मानव | 
का आहार अन्न है। | य मनाची 
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४४ 
एस्ट्रोसाइटोमा (ब्रेन) 
LEFT FRONTAL GEMISTOCYTIC ASTROCYTOMA(BRAIN) 
डॉ. डी. पी. मुखर्जी 


उम्र : ६१ वर्ष 

पता : बी. १/५४, 

सेक्टर “क' अलीगंज, 

लखनऊ. उ. प्र. 

पूर्व जाँच और चिकित्सा- : ए. आई. आई. एम. एस., नयी दिल्ली (एन. एस. 
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CoN CENTRE: * 
ALL INDIA INSTITUTE OF लाटत. 527180028 , भर 980भ1 
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DIT टग As 
LEFT FRONTAL ८६0१5१०८५८. TRoLNTE 


(सन्दर्भ-२३८) 


नं. ३४८२/६४) (सन्दर्भः२३८) : एस. जी. पी. जी. आई., लखनऊ (सी. आर. न. 
१३८५७६//६४). (सन्दर्भः२३६) 

स्वयं एक अनुभवी चिकित्सक डॉ. मुखर्जी जब समय-बेसमय की उल्टियो, धुँधली 
दृष्टि, सिरदर्द, बेहोशी के झटके और बोली में रुकावट से परेशान होने लगे, तो उन्हें 
माँपते देर नहीं लगी कि बात अवश्य ही गंभीर है। वे जाँच और परामर्श के लिए एस. 
जी. पी. जी. आई., लखनऊ गये। जाँच के बाद चिकित्सकों ने रोग को नियत्रंण में लाने 
की हर संभव कोशिश की, किन्तु बाद में डॉ. मुखर्जी को चिकित्सा के लिए 'एम्स' नयी 
दिल्ली जाने की सलाह दे दी। 

एम्स में ऑपरेशन हुआ। कुछ राहत मिली, किन्तु लाक्षणिक उपद्रव पूरी तरह शान्त 
नहीं हो सके। डॉ. मुखर्जी के अनुभव बताते थे कि जाँच और इलाज का यह सिलसिला 
अन्ततः एक नितान्त कष्टमय जिन्दगी तक पहुँचायेगा। 
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(सन्दर्भ-२३६) 


संयोग कि एक दिन एस. जी. पी. जी. आई में जाँच कराने आये कुछ लोगों ने डॉ. 
मुखर्जी के परिजनों को रीता सिंह के साथ घटित घटना का हवाला दिया, जिसका केस 
ब्रेन में छः ट्यूमर हो जाने पर अस्पताली चिकित्सा द्वारा छोड़ दिया गया, किन्तु उसने 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर से दवा कराया। अब वह पूर्णतः स्वस्थ और सामान्य है। जाँच 
से इस बात की पुष्टि हुई है कि उसके ब्रेन के छहों ट्यूमर गायब हो चुके हैं। सबने 
सहानुभूतिपूर्वक परामर्श दिया कि उन्हें वाराणसी से सम्पर्क करना चाहिए, जहाँ रोगी 
भर्ती नहीं किये जाते, बल्कि केवल औषधि दी जाती है। 
"सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दि० ०६/०३/६५ को परिजनों ने जाँच और इलाज के आधार 
पर डी. एस. रिसर्च सेण्टर, वाराणसी में डॉ. मुखर्जी का नाम रजिस्टर कराया और 
"सर्वपिष्टी' प्राप्त की। अगले दिन से ही दवा शुरू कर दी गयी। डॉ. मुखर्जी ने स्पष्ट 
अनुभव किया कि पोषक ऊर्जा की खूराकें उन्हें धीरे-धीरे स्वस्थता की ओर बढ़ा रही हैं, 
और लाक्षणिक उपद्रव भी ढलते जा रहे हैं। चार माह बीतते-बीतते तो उन्होंने साफ 
अनुभव किया कि अब वे खतरों की दलदल से बाहर आ चुके हैं। उन्होंने दि. 
०२/०८/६५ को डी. एस. रिसर्च सेण्टर में रिपोट दी-”मैं पूरी तरह ठीक हूँ। न सिरदर्द 
है, न उल्टी होती है, न बुखार रहता है। जनवरी १६६५ के ऑपरेशन के दौरान उनका 
वजन १० किलो कम हो गया था। वह अभी भी कायम है।'” (सन्दर्भ २४०) 

दिनांक ०५/१२/६५ को डॉ. मुखर्जी ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को लिखा “मै ठीक 
हैं और क्रमशः स्वस्थ होता जा रहा हँ!” - 
० अब 'सर्वपिष्टी” चलते बारह महीने पूरे होनेवाले थे। डॉ. मुखर्जी अब न केवल स्वयं 
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(सन्दर्भ-२४०) 


को खतरों से बाहर अनुभव करते थे, बल्कि वे आश्वस्त थे कि अब रोग का कोई अंश 
जीवन से जुड़ा हुआ शेष नहीं रह गया है। उन्होंने प्रो. त्रिवेदी को दि० १३/१२/६५ को 
लिखा, "मैं ठीक हूँ और क्रमशः स्वास्थ्य की ओर बढ़ रहा हूँ। न सिरदर्द है, न उल्टी 
CS की शिकायत है, न 
दिमाग का भीतरी 
तनाव शेष रह गया 
है। (प्रो. त्रिवेदी के 
परामर्श के अनुसार 
कि औषधि का 
सेवन एक बार 
जाँच कराने के बाद 
[ici का) ही रोका जाय) मैं 
शुक्रवार को चेक-अप के लिए एस. जी. पी. जी. आई जाऊँगा।” (सन्दर्भ-२४०) पूरी 
तरह आश्वस्त हो जाने पर कि अब रोग का नामोनिशान नहीं है, फरवरी १६६६ से 
“सर्वपिष्टी' बंद कर दी गयी। 
डॉ. मुखर्जी अपने इस दायित्व को भलीभाँति समझते हैं कि उन्हें समय-समय पर 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर को अपनी स्वस्थता का समाचार देते रहना चाहिए] २८/०३/२००० 
को जब सर्वपिष्टी बंद करने के बाद उन्होंने अपनी पूर्ण स्वस्थता के चार वर्ष से ऊपर 
का समय व्यतीत कर लिया है, केन्द्र को सूचित किया, ““मैं उतना स्वस्थ हूँ, जितना 
स्वस्थ हुआ जा सकता है।(इस बीच)मैंने तो कोई चिकित्सा भी नहीं ली है। वस्तुतः जब 
जाँच रिपोर्ट से यह आश्वासन मिल गया कि अब कुछ भी मैलिगनैण्ट नहीं है, तो मैंने 
सारी दवाएँ बन्द कर दी 'थी।!'(सन्दर्भ-२४० बी) 
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एक ओर इनकी कर्म-संकुल जिन्दगी बुढ़ापे पर विजय की सूचना देती है, 
दूसरी ओर कॅन्सर पर विजय पाने का गर्व भी होता है। लिखते हैं श्री सुकाई, 
“आपकी औषधि से मैं इस समय पूर्ण स्वस्थ हूँ।.... मेरी वर्तमान उम्र ७५ वर्ष है। 
इस उम्र में भी इतना स्वस्थ हूँ कि अपने घर की खेती के कार्य का सम्पादन मैं 
स्वयं करता हूँ। यही क्यों, मेदिनीपुर होकर सुदूर स्थित कलकत्ता हाईकोर्ट 
जाकर अपनी जगह-जमीन सम्बन्धित काम-धाम स्वयं सम्पादित करता हूँ। वह भी 
स्वयं ही, किसी व्यक्ति के सहयोग की आवश्यकता नहीं पड़ती।” 


गुदा-मार्ग (एनल केनाल) का कैन्सर 


(CA. ANAL CANAL) 
श्री निरजन सुकाई, ७५ वर्ष 
च्य द्वारा : श्री रॉबिन सुकाई 
ह व सेपोई बाजार 
कः (प्लास्टिक फैक्टरी के पास) 
> मिदनापुर-७२११४६ (प. बंगाल) 
शश; 


जाँच एवं चिकित्सा- डिस्ट्रिक्ट हॉस्पीटल, कैन्सर 
डिटेक्शन सेण्टर, मिदनापुर (रजि. नं. एस/२५४/६३) 
और मेडिकल कॉलेज हॉस्पीटल, कलकत्ता। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : ३०.१२.६३ 

हल्के पेट:दर्द, कब्ज और गैस बनने की कई महीनों से चलती शिकायतों को वृद्ध 
पाचनतन्त्र और बढ़ती उम्र की सामान्य परेशानी के रूप में लेकर कभी घरेलू नुस्खों 
तथा कभी पड़ोसी चिकित्सकों की दवाओं से नियंत्रित रखने का प्रयत्न चलता रहा। 
नवम्बर १६६३ में जब दर्द बहुत तीव्र होने लगा, रक्त-ञ्राव होने लगा, जलन ने परेशान 
किया और सामान्य दवाओं की सुनवाई बन्द हो गयी, तो परिवार के लोग pe 
को श्री सुकाई को लेकर डिस्ट्रिक्ट हॉस्पीटल, मिदनापुर पहुँचे। चिकित्सकों ने र 
से रोग को भाँप लिया। अस्पताल में कैन्सर जाँच का केन्द्र भी है। दि. र 
जाँच से पुष्टि हुई “'स्व्वैमस सेल कार्सिनोमा एनल केनाल” की। उचित कदम व 
में केस को उसी दिन मेडिकल कॉलेज, कलकत्ता को रेफर कर दिया गया। (सन्दर्भ-२ 


नं ऑीझाषाषाा् णा 
कैन्सर हारने लगा है २५५ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


मेडिकल कॉलेज अस्पताल के 
सामने भी गम्भीर चुनौती आ खड़ी 
हुई। महीनों के अव्यवस्थित पाचन-तंत्र 
न rn Mer. | के चलते श्री सुकाई का बूढ़ा शरीर 
Fe of art Atieodasece «५ =. “े/: ए न न प्रायः निढाल-सा हो गया था। समस्या 
ठक शी कि क्या रोगी रेडियेशन, ऑपरेशन 
अथवा किमोथेरापी कुछ भी झेल 
rage & स्पर तनी सकेगा। न नाते क क 
12: 2 ही पड़ेगा, रेडियेशन का फैसला लिया 
| गया। उम्मीद थी कि इससे एक तो 
रक्त-स्राव से अवकाश मिल सकता है 
और कुछ समय के लिए सुविधापूर्ण 
जिन्दगी भी प्राप्त हो सकती है। 
रेडियोथेरापी प्रारम्भ हुई, किन्तु 
पूरा कोर्स नहीं चल सका। कुछ 
समस्याएँ हल हुईं तो कुछ नये उपद्रव 
(सन्दर्भ-२४१) शुरू भी हो गये। अस्पताल ने रोगी 
को छुट्टी दी कि वह मिदनापुर के जिला अस्पताल से ही लक्षणों के आधार पर दवाएँ 
लेता रहेगा] रोगी के परिजनों को बता दिया गया कि अस्पताल इससे आगे कैन्सर-चिकित्सा 
के लिए कुछ नहीं कर पाएगा। ७७० 5) 
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“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक ३०.१२.६३ से। 

कही से जानकारी मिलने पर “सर्वपिष्टी' 
मँगाई गयी और ३०.१२.६३ से दी जाने लगी। 
उत्तरोत्तर सुधार होने लगा- कष्ट कम होने 
लगा, शरीर स्वस्थ होने लगा और शक्ति आने 
से सामान्य क्रियाएँ नियमित चलने लर्गी। छः 
महीना पूरा होते-होते रोगी ने अपना पहले जैसा 
स्वास्थ्य प्राप्त कर लिया भूख, पाचन, नींद सब 
सामान्य, शरीर और मन स्वस्थ, कष्ट कोई 
नहीं। वजन भी बढ़ गया। 

आश्चर्य की बात थी कि श्री सुकाई के 
साथ वैसा कुछ नहीं घटित हो रहा था, जिसका 
भय था। वे दिनप्रतिदिन अधिकाधिक स्वस्थ 
और समस्या-मुक्त होते जा रहे थे। मिदनापुर (सन्दर्भ-२४२) 
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[ei HOSPITAL MIDNADONE के जिला अस्पताल में नियमित 
CANCER DETECTION CENTRE चेक अप होता, किन्तु आश्चर्य 
Name SATs _$१‰५. __ | था कि चिकित्सकों को 'ठीक 
Aged arses YA 2 Religion ...थ..... ... .... | चल रहा है” (डूईंग वेल) 


Address 


क लिखकर ही छुट्टी देनी 
पड़ती। प्रायः कोई दवा भी 
नहीं लिखनी पड़ती थी, क्योंकि 
स्वास्थ्य-समस्याएँ एकदम 
शान्त और नियंत्रित थीं। जहाँ 
सप्ताहों और महीनों का भय 
था, वहाँ श्री सुकाई सामान्य 


MINN EJ i) te 


FAH 


Fu. crac d_ Se च्या ८< 


No reettveetacr . 


(सन्दर्भ-२४३) 

स्वास्थ्य के वर्ष बिताने लगे (जिला अस्पताल, मिदनापुर के कार्ड से) | (सन्दर्भ-२४२)। 

स्वास्थ्य-लाभ के तीसरे वर्ष में श्री सुकाई ने बिना किसी स्वास्थ्य-समस्या के प्रवेश 
किया। दि. ०७.०२.६६ को जिला अस्पताल मिदनापुर में विधिवत जाँच करके देखा 
गया। रिपोर्ट आयी कि कैन्सर FS 


नहीं है। इससे परिजन भी बहुत “ए 25 
प्रसन्न हुए। (सन्दर्भ-२४३) 

अब 'सर्वपिष्टी' चलाते जाने 
की भी आवश्यकता नहीं समझी 
गयी। दि. १२.०३.६६ को श्री सुकाई 
के पुत्र रोबिन सुकाई ने अपने 
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अपने १८.१०.१६६७ के (डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर को लिखे गये) 
पत्र में श्री निरंजन सुकाई ने 
अपने रोग, उसके द्वारा उत्पन्न 
यन्त्रणा, फिर उस पर विजय की 
दास्तान प्रस्तुत की है। उन्हीं के | १४ 
शब्दों में प्रस्तुत है वृत्तान्त- 
(सन्दर्भ-२४४) 
(सन्दर्भ-२४४ के बंगला पत्र का 


ATIF) माफ भा द 1 = 
बर्ह अतू 38 जम 3 7 ऽ 

181०-97 आ rear ; 
हिन्दी अनुवाद-““सन्‌ १६६३ में ' 


_(सन्दर्भः२४४) 
मुझे गुदा-मार्ग में दर्द का अनुभव 
हुआ। दिसम्बर (१६६३) तक यह दर्द बढ़कर असह्य हो गया। उसी समय मेदिनीपुर 
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ON ET RPE INAS H (४7 ५१३४५४९०४० (Rv 
RONG RIO (TP SS २०४ ४४४ 


(सन्दर्भ-२४५) 


जिला अस्पताल के शल्य चिकित्सक डॉ. श्यामल सरकार से सम्पर्क किया। उन्होंने 
ऑपरेशन नहीं करके बायाप्सी की, जिससे कैन्सर प्रमाणित हुआ और उन्होंने मुझे 
रेडियोथेरापी (रंजन रश्मि) कराने के लिए मेडिकल कालेज (अस्पताल), कलकत्ता भेज 
दिया। रेडियोथेरापी चिकित्सा से भी मेरे दर्द का उपशमन नहीं हुआ। उन्हीं दिनों 
आने-जाने के क्रम में मार्ग में ही मुझे “वर्तमान” पत्रिका के माध्यम से आपके कलकत्ता 
आफिस तथा चिकित्सा के विषय में जानकारी मिली। सम्पर्क करने पर आपकी ओर से 
नाना प्रकार की अन्य औषधियों के साथ ही दर्द उपशमन के लिए भी एक औषधि मिली। 
उसके सेवन से यंत्रणा सचमुच ही शान्त हो गयी। आपकी औषधि शुरू करने से पूर्व 
(अर्थात्‌ १६६३ में) दर्द इतना तीव्र रहता था कि न तो नींद ले पाता था, न भोजन कर 
पाता था, न ही कोई काम-धाम ही कर पाता था। दिनोदिन कमजोरी बढ़ती जा रही थी। 
आपकी औषधि के सेवन के बाद दर्द शान्त हुआ, अन्य उपद्रव भी शान्त होने लगे, 
भोजन और नींद की दृष्टि से भी स्वाभाविकता आने लगी। इति““)। 

उसी पत्र में श्री सुकाई लिखते हैं, “अब तो मैं यह भी भूल-सा गया हूँ कि मैं कभी 
कैन्सर का रोगी था, और यह भी कि कैन्सर की तीखी यन्त्रणाएँ कैसी होती हैं।” 
(सन्दर्भ-२४५) 

श्री सुकाई की गर्वोक्ति हमारे लिए भी अवश्य गर्व का विषय होगी। एक ओर इनकी 
कर्म-सकुल जिन्दगी बुढ़ापे पर उ 
विजय की सूचना देती है, दूसरी 
ओर कैन्सर पर विजय पाने का 
गर्व भी होता है। लिखते हैं श्री 
सुकाई, “आपकी औषधि से मैं 
इस समय पूर्ण स्वस्थ हूँ।.... मेरी 
वर्तमान उम्र ७५ वर्ष है। इस उम्र 
में भी इतना स्वस्थ हूँ कि अपने 
घर की खेती के कार्य का सम्पादन 
मैं स्वयं करता हूँ। यही क्यों, 
मेदिनीपुर होकर सुदूर स्थित (सन्दर्भ-२४६) 
कलकत्ता हाईकोर्ट जाकर अपनी जगह-जमीन सम्बन्धित काम-धाम स्वयं सम्पादित 
करता हूं। वह भी स्वयं ही, किसी व्यक्ति के सहयोग की आवश्यकता नहीं पड़ती।'” 
(सन्दर्भ-२४६) 

[| 
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आ ऑपरेशन दो बार करना पड़ा, किन्तु कुशल सर्जन ने वह सब कुछ 
निकालकर ही दम लिया, जो कैन्सरस था। रोगिणी और परिजनों ने चैन की 
| साँस ली। कुछ महीने आराम करके रोगिणी ने ज्योंही स्वस्थ अनुभव करना शुरू 
| किया कि बारहवें महीने के चेकअप से कैन्सर के पुनः उभर आने की पुष्टि हो 
गई। चिकित्सकों ने पुनः ऑपरेशन, रेडियेशन और किमोथेरापी की राय दी। 
| किन्तु श्रीमती सेनगुप्ता का मन इस प्रकार की चिकित्सा के प्रति विद्रोही बन चुका 
| था। उन्होंने चिकित्सा के इस चक्र पर चढ़ने से एकबारगी मना कर दिया। 
| ५-६-६४ से उन्होंने 'सर्वपिष्टी का सेवन शुरू कर दिया। 


मलाशय का कैन्सर, एडवान्स्ड 
(CA. RECTUM) 


[gt 1 श्रीमती गौरी सेनगुप्ता, ७२ वर्ष 
हि 0! : 3 ३ | 
| 


द्वारा : डॉ. एस. सेनगुप्ता 
ए/६, गंगा हाउसिंग 
बेहरमपुर, मुर्शिदाबाद (प. बंगाल) 


रोग का इतिहास : २३-३-६३ से पाखाने के रास्ते 
खून आने लगा। दो महीने तक रक्‍तामाशय का इलाज 
चला। २-६-६३ को मलाशय के कैन्सर का पता चला और 
६-६-६३ तथा २४-७-६३ को दो बार ऑपरेशन करके कैन्सरस भाग को निकाल दिया 
गया। कैन्सर मेटास्टेटिक बन चुका था। 
(१) इको डायग्नोस्टिक, नं. एच/१३०५, दिनांक ८-६:६३ 
“माडरेटली डिफरेंशिएटेड इन्फिल्ट्रेटिंग एडेनो कार्सिनोमा रेक्टम” (सन्दर्भ २४७) 
(२) तुषारकान्त मित्रा पैथ लेबोरेटरी, नं. ४६६७/६३, दिनांक १५-६६३ (सन्दर्भ २४८) 
ऑपरेशन के बाद रोगिणी ने आराम अनुभव किया। धीरे-धीरे स्वास्थ्य भी सुधरने 
लगा। तभी ७-७-६४ की जाँच से कैन्सर के पुनः उभर आने की पुष्टि हुई। 


स्कैन रिपोर्ट 
कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर, रजि. न. सी. टी./६४/१२१, 
सी. टी. स्कैन नं. ५०८६, दिनांक ७-७-६४। (सन्दर्भ-२४६) 
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आ 0 DIAGNOSTIC 
PATHOLOGY DIVISION 


Name MAS. 50027 SENGUPTA Date 
Ref. by Or. DIPANKAR SENGUPTA Sex FEMALE Ags6Tyrs 


Lab 5० ; 1920 Dt received 2.5.93 


8/ 1३05 Dt reported 8.6.93 
Designated biopsy fron rectal tumour ~ 
eonsists of 4 -5 bits of tissue. 
Final diagrosis : 


Noderartely ditferentiated क 


adenocarcinoma ०2 rectus 


(सन्दर्भ-२४७) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : ५-६-६४ 
प्रगति का लेखा-जोखा : (रोगिणी के पुत्र एस. सेनगुप्ता द्वारा प्रस्तुत) 


“रोगिणी के एक सम्बन्धी ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर से सम्पर्क करने की राय दी! 
दिनांक ५-६-६४ से 'सर्वपिष्टी' प्रारम्भ की गयी। उत्तरोत्तर सुधार होने लगा। 


TUSHAR K. MAITAA PATH LABORATORY 


BSc. MBBS. 9०० (९4५) 4, BISNOP LUAOY ROAD. CALCUTTA-TOO U0 
MSc. & PRO (Path) (0.5. ७७४४७ LSA) PHONG 3 40-1488/243-0041 


4997/93 
Hat. No. rT 


Hrs Gouri Seagupta 
Southern NY Hone 


DR 0 Sengupta 


Rsport of surgical patholosy: 
ira १५०८0०७३७४, 


1 Adenonatous Polyp of rectum upper Parte 
2 Hodarately differentiated mucin secreting 


adenocarcinoma vith infiltration upto tbe 
mnuscla coat. 


3- २७३८३८०१३० lymph node ७४०७३०६ ७७६७०६० ६३.० 
mucin secreting adenocarcinomn. 


(सन्दर्भ-२४८) 
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उ CENTRE & W 
MAHATMA GANONI ROAD, THAKURPURUR. CALCUTTA 700 063, DIAL Se ल 


SCAN REPOAT 
Patient's Name: Mrs. Gouri Songupta 
Reg. Nos CcT/94/121 
Rofaredby: Dr Dipankar Songupta/Calcutt, Scan No: 5086 


Age :69yrs Sex: female 


Part Sconned: PRINTS: Date: 7/7/94 


INPRESSION: Post operativo CT findings are suggestive of an 
oval soft tiszuo mass in loft internal iliac aren anterior and 
to the loft of tho roctosignoid junctions ? Hetastasis in 
lymphnodos 


(सन्दर्भ-२४६) 


“अब तो औषधि सेवन करते दो वर्ष बीत चुके हैं। श्रीमती सेनगुप्ता पूरी तरह 
स्वस्थ और सामान्य जीवन व्यतीत कर रही हैं। भूख अच्छी लगती है, वजन कायम है। 
अब तो वे ७२ वर्ष की हुई। सब मिलाकर उनकी हालत अच्छी है। 

यह रिपोर्ट मई, १६६६ की है। 


CC A) (४८ E> 
[Cay 


es sora 

oy २१0९१२ AHN Lee ANT २२7७ soo 
SAT" ४००५९५, Koi AVN” 1७५९२०७५०८ ५५०९० MoT 
अधि न्ट >91१५७- ६ (४ Sr झूठ ९५० NRA veer 
SAN ANON OP ME MONAT (SR AED WT 


२७९ MD कका सट nls eS: Me has mio A 
AA AAs अर जज २७८७ AS -> 
=\( AD तफ > (३४९ ११४ (हाए NANNY नकन 
AIS ANN Ss NOM, नए he ~ S\AAT9 (७८९०७ Soe 
Wb ९ en ५७% re ळे AND ३७ रे \ 
१२. IAC «\७ gS 920७६३ WA २४७- 
त च र त कर MoT A सण्णठनलाए पालण 


= po मळा तिले #०ए ग्र 


(सन्दर्भ २५०) 
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दिनाक १६-८-६७ 

श्रीमती सेनगुप्ता ने १६-८-६७ को डी. एस. रिसर्च सेण्टर को पत्र लिखकर अपने 
स्वास्थ्य के विषय में सूचित किया। 
(सन्दर्भ-२५० के बंगला पत्र का हिन्दी अनुवाद) 

माननीय डाक्टर बाबू, 

आपको मेरा श्रद्धा सहित नमस्कार। सर्वप्रथम मैं आपको अपनी कृतज्ञता व्यक्त 
करती हूँ। आपकी चिकित्सा एवं भगवान की कृपा से मैं स्वस्थ हूँ। तीन माह पहले उन 
डाक्टर बाबू के पास चेकअप के लिए गई थी, जिन्होंने मेरा ऑपरेशन किया था। उन्होंने 
कहा “ठीक हो, फिलहाल कुछ भी नहीं करना है। इन्होंने ही एक बार मुझे ऑपरेशन 
(कराने) की बात कही थी। उसी समय मैंने अपने एक रिश्तेदार से आपका पता प्राप्त 
किया था और मैंने ऑपरेशन न कराकर आपकी चिकित्सा प्रारम्भ की। मैंने अत्यन्त 
निष्ठा के साथ नियमपूर्वक आपकी औषधि का सेवन किया।......मैं साधारण रूप से 
चलती-फिरती हूँ। अपना काम स्वयं करती हूँ। 

मेरा श्रद्धा सहित नमस्कार। इति 

(गौरी सेनगुप्ता) 


MRs. 600 SENGUPTA 


Ding, (९7७०८ heath, ancl ol Problems Yemain 
४427९ as ० 


she & तन all (7 / ७८2 Kesping worl ho dum: 


Dfinllely She ® doing ८४८८ . 
Sin of rr Grunt’ ६७४७७. 


(सन्दर्भ-२५१) 


दिनांक १३.१२.६७ की रिपोर्ट : श्रीमती सेनगुप्ता के पुत्र श्री एस. सेनगुप्ता ने 
दि. १३.१२.६७ को उनकी अवस्था के अनुसार स्वस्थ और सक्रिय रहने की सूचना दी। 
उन्होंने बताया कि कोई नयी स्वास्थ्य-समस्या नहीं है और वे अपना धर्मनिर्वाह करने के 
अतिरिक्त गृहस्थी के कार्यों की भी देखरेख करती हैं। यह निश्‍चित रूप से कहा जा 
सकता है कि वे ठीक-ठाक जीवन बिता रही हैं।(सन्दर्भ:२५१) 


———  ैननववललें-ळूूू- 
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४७ 
सर्विक्स का कैन्सर 
(CA. CX) 
का पक श्रीमती रामसवारी देवी 
उम्र ४० वर्ष 
श्री केदारनाथ सिंह 


१३१, ई डब्लू एस, कबीरनगर कालोनी 

दुर्गकुण्ड, वाराणसी-२२१००५ 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : निदान केन्द्र, गोदौलिया, 
वाराणसी (मई ६५/१६१, दिनांक ०१.०६.६५) 

जनवरी ६५ से ही कमर में दर्द रहने लगा और श्वेत 


स्राव होने लगा। कुछ 
समय बाद ही पेट में 
बायी ओर थोड़ी 
असुविधा और दर्द 
रहने लगा। इसके 
साथ ही नींद में 
कमी, भूख का हास, 
सिर का दर्द और 
शरीर की जकड़न 
शी, अतः सब 
मिलाकर सामान्य 
कष्ट ही माना गया। शाळा, र स ह 
जब कष्टो का 1.14... (1 

सिलसिला छिटपुट | आदणव्णाण Decipion 4 Dingo! 


NIDAN KENDRA 


Gotawlla, Varanasi 


दवाओं से नहीं रुका, isos a 

तो वाराणसी जाकर 12% न पळ me मा 
डॉ. सुधा सिंह को । ५५४१८” bast 
दिखाया गया। उन्हीं 

के परामर्श से निदान (सन्दर्भः२५२) 

केन्द्र, वाराणसी में 


दिनांक ०१.०६.६५ को बायाप्सी कराई और गर्भाशय ग्रीवा के कैन्सर की जानकारी हुई। 
(स्क्वैमस सेल कार्सिनोमा-केराटिनाइजिंग टाइप) (सन्दर्भ २५२) 
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VINAY DATMNOLOSGY CLINIC 


Dr, DH. Pathak 


शिक, 88658, MD, (१४) (गो हि 


Cenéritans Pethelegll 


४. $, लला Hosphta, 
Varma, 


Hogar Fiboharinl Ssbho 
opp. Hood Posi 00७0 
Viehovirwargent, Varahant, 
pho 330009 | 


om NTL 


PATHOLOGY RERORY 
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(सन्दर्भ-२५३) 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : 
दिनांक १४.०६.६५ 
से। 

कष्टों के बढ़ने 
और कम होने का 
सिलसिला चलता 
रहा। तीन महीने बाद 
रोगिणी ने स्वयं 
अनुभव किया कि 
उसका रोग अवश्य 
कम अथवा समाप्त 
हो गया होगा। उन्ही 
के परामर्श से 
मऊनाथ भजन के 
“अल्ट्रा साउण्ड एण्ड 
पैथोलाजी सेण्टर' में 
अल्ट्रासाउण्ड कराया 
गया। रिपोर्ट में आया 


नान 
Dr. 8, ॥ BHARTI MBS अर हि 
Conrolint 1000४: 
Man, 
he urd Rog Gat a, 
है; भक, हाणा Rod, 181800 Banja ल्‍ ORIN UU, R) 


एक अन्य जाँच 
ने भी पुष्टि की कि 
सर्विक्स का कैन्सर हे 
(सन्दर्भा-२५३) | 
बायाप्सी जाँच बी. 
'एच. यू. में भी करायी 
गयी किन्तु रिपोर्ट नहीं 
प्राप्त की गयी क्योंकि 
रोगिणी का निर्णय 
एकदम दृढ़ और 
स्पष्ट था ''मुझे 
अंग्रेजी इलाज वाली 
लाइन पर जाना ही 
नहीं है। फिर दुनिया 
भर की रिपोर्टे जुटाने 
का प्रयोजन क्या हे !” 


(सन्दर्भ-२५४) 
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ria ee nad === | नार्मल यूटरस' (सन्दर्भ२५४) 
त तथा 'नो मास और एविडेंसिंग 
दका पउ) फिक्रारऽ 77“ अदु आफ सरवाइकल केनाल 


_कृकपल काम शा कफ पफ“एहतएउक्‍ रझ खा नोटेड”| 

जी एकि णद जीन जेण रणी परी बड़ा अच्छा परिणाम 
दारी तीच रहे बशा Es Y NAT था। फिर भी रिसर्च सेण्टर 
'फर शी मेरी की ओर से बार-बार निवेदन 
~स प्च भया करती ऐस चली “अर कम जब oD ee हाका कार परवा किया गया कि किसी कैन्सर 
Te Sn मम मिल उन 0008] अस्पताल जाकर एक बार 
नुग हा i और जाँच कर ली जाय और 
he तब औषधि कम करने तथा 
बन्द करने का निर्णय लिया 

जाय। 
रोगिणी बी. एच. यू. के 
कैन्सर अस्पताल गयी भी, 
किन्तु जाँच सम्भव नहीं हो 

सकी। 
दिसम्बर १६६५ में 
(सन्दर्भ २५५) श्रीमती राम सवारी देवी बम्बई 


गईं। वहाँ जाँच कराकर 
समाचार किया कि रोग अब नहीं है और औषधि की आवश्यकता नहीं है। उन्हें कुल तीस 
सप्ताह अर्थात लगभग साढ़े सात महीने तक औषधि की जरूरत रही। 
दिनांक ०२.०५.२००१ को श्रीमती सवारी देवी के पति श्री केदार नाथ सिंह ने केन्द्र 
को पत्र लिखकर सूचित किया “...आपकी संस्था से उपचार कराने के बाद हमारी पत्नी 
श्रीमती राम सवारी देवी लगातार ठीक चल रही हैं। हर प्रकार के वातावरण व कार्यों में 
लगी रहती हैं। किसी प्रकार की कोई कमी नहीं ज्ञात होती। इस समय गाँव पर 
'कटाई-मड़ाई का कार्य देखने चली गयी हैं। ...आप सब निराश लोगों में जीवन के प्रति 
आशा का संचार करते हैं। इसके लिए बार-बार धन्यवाद'। (सन्दर्भ-२५५) 
दिनांक ३१ जुलाई २००१ को सेण्टर के आमंत्रण पर श्रीमती रामसवारी देवी स्वयं 
वाराणसी आयी थीं। एकदम स्वस्थ, हँसती, बोलती, चलती-फिरती रामसवारी देवी को 
देखकर कोई कल्पना भी नहीं कर सकता है कि वे कभी क्रूर कैन्सर की मरीज थी। 
सेण्टर को वे अपना जीवनदाता मानती हैं और कहती हैं कि जब कभी, जहाँ भी कैन्सर 
रोगियों के हित के किसी कार्य में सेण्टर मुझे आमंत्रित करेगा, मैं तुरन्त उपस्थित हो 


जाऊँगी। 
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८ 
एस्ट्रोसाइटोमा ® 


(ASTROCYTOMA) 


श्री प्रशान्त लकड़ा 
उम्र : १७ वर्ष 
द्वारा श्रीमती रीता लकड़ा 
डी डी ए स्टाफ क्वार्टर न. ४ 
शापिंग काम्प्लेक्स के ऊपर 
राजौरी गार्डन 
Ta 0 नई दिल्ली-११००२७ 
te ` | जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : होली फेमिली हास्पीटल 
नई दिल्ली, राजीव गांधी कैन्सर इन्स्टीट्यूट एण्ड रिसर्च सेण्टर (सी आर नं. १६६०७ 
रिसिप्ट नं. ६८७६३४० दिनाक २५.०२.६६) 
प्रशान्त एक फुटबाल 
खिलाड़ी था। छात्रावास 
में रहकर आराम से 
लिखने-पढ़ने में लगा था। 
खेल कूद में भी आगे 
रहता! एक दिन वह 
फुटबाल खेल रहा था तो 
मैदान पर ही उल्टियाँ होने 
लगी। प्रशान्त ने सोचा 
कि अत्यधिक थकान के 
कारण या पेट खराब हो 
जाने के कारण ऐसा हो 
गया होगा। उसने इस पर 
विशेष ध्यान नहीं दिया। 
इस घटना के करीब 
एक वर्ष बाद अजीब घटना 
घटी। प्रशान्त की आंखों 
के आगे झिलमिलाहट सी (सन्दर्भ-२५६) 
रहने लगी। खेलते समय 
भी उसे गेंद ठीक से नहीं दिखायी देती। 
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(सन्दर्भ-२५७) 


प्रशान्त इस बात से 
परेशान रहने लगा] 
एक दिन तो आंखों के 
आगे के झिलमिलाहट 
के कारण गर्दन थोड़ी 
टेढ़ी की तो सारा 
शरीर टेढ़ा हो गया। 
आंख से पानी, नाक 
से पानी और मुंह से 
लार टपकने लगी। 
देखने वालों ने सोचा 
कि मिर्गी का दौरा पड़ा 
है। प्रशान्त के साथ 
इस तरह की घटना 
प्रायः घटने लगी। 
उसे कभी-कभी 
बुखार हो जाता और 
उल्टियाँ भी होने 
लगतीं। हमेशा थकान 
बनी रहती और कुछ 
भी खाने-पीने की इच्छा 
नहीं होती। छात्रावास 


में रहने के कारण न तो उसने अपनी स्थिति पर गम्भीरता से सोचा और नहीं किसी अन्य 


ने ही इस ओर ध्यान दिया। 


अपनी हालत के बारे में प्रशान्त ने अपनी माँ को पत्र लिखा! माँ बेटे की हालत 
जानकर चिन्तित हो गयी और उसे अपने पास ले आयी। होली फेमिली हास्पीटल, नई 
दिल्ली में प्रशान्त को भर्ती कराया गया। वहाँ के डॉक्टरों ने अगले ही दिन प्रशान्त के 
दिमाग का आपरेशन कर दिया। आपरेशन के बाद निकाले गये हिस्से की जब जाँच की 


गयी तो पाया गया कि 'एस्ट्रोसाइटोमा ग्रेड-१-२ है। (सन्दर्भ-२५६) 
प्रशान्त की माँ कैन्सर का नाम सुनते ही घबड़ा गयी। होली फेमिली हास्पीटल से 


छुट्टी मिलते ही वह राजीव गांधी कैन्सर 


इन्स्टीट्यूट में प्रशान्त को ले 


गयी। वहाँ 


बायाप्सी करायी गयी तो एस्ट्रोसाइटोमा की ही पुष्टि हुई। (सन्दर्भ-२५७) राजीव गांधी 
इन्स्टीट्यूट के डॉक्टरों ने रेडियेशन की सलाह दी और प्रशान्त को २६.०२.६६ से ०७. 


०४.६६ तक रेडियेशन दिया गया। 


इसी बीच प्रशान्त को कहीं से डी. एस. रिसर्च सेण्टर के बारे में पता चला और 


ss CR न कमा 
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उसने तथा उसकी 
819199, | माँ ने सेण्टर की 


se चयन ह 
र म्य सर्वपिष्टी' का 


सेवन प्रारम्भ करने 
का निर्णय ले 
लिया। 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ: 
१८.०६.६६ से] 
डीं. एस. 
रिसर्च सेण्टर से 
१८.०६.६६ को 
“सर्वपिष्टी” प्राप्त 
की गयी और २६ 
तारीख से प्रशान्त 
ने इसका सेवन 
प्रारम्भ कर दिया। 
चूँकि ऑपरेशन 
के बाद ही प्रशान्त 
-की माँ से डॉक्टरों 
(सन्दर्भ-२५८) ने कह दिया था 
कि यह रोग 
“इनक्योरेबल” है, और प्रशान्त जितने दिन जी जाय भगवान की कृपा होगी। इस बात 
से प्रशान्त की माँ बहुत चिन्तित रहने लगी थी। 
सर्वपिष्ठी के सेवन के बाद प्रशान्त को लाभ समझ में आने लगा। समय-समय पर 
वह केन्द्र को पत्र लिखकर अपने स्वास्थ्य की जानकारी भी देता रहता। दिनांक 
०६.०६.६६ को केन्द्र को भेजे पत्र में उसने लिखा, “...पिछले एक महीने से मेरी 
तबियत बिल्कुल ठीक है। थकान, उल्टी या फिर सिरदर्द की शिकायत बिल्कुल दूर हो 
गयी है...” | (सन्दर्भ-२५८) 
प्रशान्त के साथ दिक्कत यह थी कि वह पत्र भेजते समय प्रायः दिनांक नहीं लिखता 
है। उसके बहुत से पत्र दिनांक के बिना हैं इसलिए उन्हें उद्धृत करने में समस्या है। फिर 
भी उन पत्रों का महत्व इसलिए है कि सर्वपिष्टी के सेवन करने के बाद उसके स्वास्थ्य 
में सुधार का क्रमवार उल्लेख है। प्रशान्त एक एलोपैथ दवा “लिबोट्रिप” का सेवन करता 
था। वह इस दवा का इस कदर आदी हो गया था कि इसका पीछा ही नहीं छूटता था। 
दवा बन्द करते ही कुछ न कुछ समस्‍यायें सामने आ जाती थीं। एक और दवा जिसे 
डॉक्टरों ने छोड़ने से मना किया था, प्रशान्त ने छोड़ दिया तो उसे कोई विशेष हानि 


————— 
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प आही ता स ao बहुत मेहनत करके लिबोट्रिप से भी पीछा छुड़ाया। 
सन ' “मेरी तबियत आजकल ठीक है। भूख भी लगती एवं द 
की गोली को भी दो हप्तों से नहीं ली है...” ] pate eps 
दिनांक ०१.०८.२००१ को प्रशान्त अपनी माँ के साथ वाराणसी 
म आया। एकदम 
प्रसन्न, स्वस्थ और जीवन की आशाओं से ओतप्रोत। उसकी माँ भी अपने बेटे का नया 
जीवन पाकर धन्य थी। प्रशान्त ने राजीव गांधी से एम आर आई की रिपोर्ट प्रस्तुत की, 


जो १६.०५.२००१ की है, प्रस्तुत किया जिसमें उसे बिल्कुल 
है। (सन्दर्भ-२५८ बी) ल्कुल स्वस्थ बताया गया 
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'_२१0०00008टहए7170:126445 ञञ_MRNO_ SH MR.NO :3422 


 MRIOFBRAN 
Non contrast Proton MRI of brain js done with ‘TI W SB, T2 W TSE & FLAIR (dark 
fluid) sequences in axial & coronal planes using CP head coil. 
(A Follow up caso of right occipital sstrocytomerpost OP &RT status) 


Right occipital craniotomy with post 07 

changes in the fom of_ fluid collection is 

seen in the right occipital Jobe. No evidence 

of mass effect or oedema sten in the 

adjoining brain parenchyma. 

Cerebral hemispheres elsewhere reveal Re 
22223 ही. जणाएं intensity pattem with no evidonce of 

any focal or moss 125100. NO evidence of focal जा matter changes noted. 85901 ४१॥४४कि 

thalami and internel capsuler regions appear norma! 

Brain stem and म appear normal with no evidence of any 0८० lesion or altered 


tensll (दात. Both CP ongles are frec- क ; 
cds system and basal cisterns appear normnsl. No evidence of midline shif\ is 
secn. 
Impression: Post OP changes with no recurrent discnse. | 


क RAKESH OBEROI, MD 9५ 8260७, MoD DRAAENA 


MTIINTAOAT A Cer TAATT RADY 


(सन्दर्भ-२५८ बी) 
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४६ 


हाँ, मुझे कैन्सर था, अन्तिम स्टेज पर था, और अब कॅन्सर नहीं है, मैं है” 
-अर्चना सेनगुप्ता | 


नान हाजकिन्स लिम्फोमा 
(NON-HODGKIN'S LYMPHOMA) 


व श्रीमती अर्चना सेनगुप्ता 
के ग्राम : चांदुरिया 
पो.- सिमुराली, थाना- चकदा 
जिला- नदिया (पं. बंगाल) 


ह ह. {१ डॉ. ए. आर. राय की दि. २६.२.६० की माइक्रोस्कोपिकल 
, "29 जाँच (स्लाइड नं. १५५२/६०। (सन्दर्भ-२५६) 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : सेण्ट्रल मॉडल स्कूल, कल्याणी (प. बंगाल) की अध्यापिका 
श्रीमती अर्चना सेनगुप्ता उन मजबूत लोगों मे से हैं, जो खुले मंच से बेझिझक कहना 
चाहती हैं, “हाँ, मुझे कैन्सर हुआ था, और मैंने उस पर विजय पायी है।” 

श्रीमती अर्चना. सेनगुप्ता “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ करने के लगभग एक वर्ष पश्चात ही 
अपने को पूर्ण स्वस्थ अनुभव करने लगी थीं। आइये, देखते हैं उनकी इस विजय-यात्रा 
का संक्षिप्त विवरण, उनके तथा परिवार के लोगों द्वारा समय-समय पर केन्द्र को भेजे 
गये कुछ पत्रों के अशो से- 
. दि. १६.६.६० को श्री ए. के. सेनगुप्ता ने लिखा, ““रोगिणी पूर्णतया ठीक है। आपने 
भी पिछले सप्ताह उसको देखा था। औषधि प्रत्येक दिन ही लेनी है अथवा अन्तराल 
से ? दवा कितने दिन और खानी है।....क्या अपनी सामान्य दिनचर्या....नौकरी पर पुनः 
वापस जा सकती हैं।” (मूल अंग्रेजी पत्र) 

श्रीमती गुप्ता ने दि. २३.१२.६१ के अपने पत्र में लिखा *“....अप्रैल १६६० से मैंने यह 
चिकित्सा आरम्म की। प्रथम सप्ताह ही मुझे राहत अनुभव होने लगी, और धीरे-धीरे मैं 
ठीक हो गयी। अब मैं सम्पूर्ण रूप से स्वस्थ हूँ। ...मुझे यह सूचित करते हुए खेद हो 
रहा है कि मेरी बीमारी व इलाज से सम्बन्धित सभी कागज खो गये हैं।” | 
(भूल अंग्रेजी पत्र उद्धृत है)। (सन्दर्भ-२६१) 
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THOLOGY 
& ASST. EACTERIOLOGST 
Perret 70 rE GOVT, GF उभ. ७८००००, 


48.0. 0193०00700 MAASOUR AGA 
DR. SUBHENDU ROY unas. ou me, mas Cro oa 3 Pe) 


MATERIAL Masentaric Lymph Noda 


"7 ne Archana Sengupta (45 yrs) Archana Sen a (45 yrs. 
ADORESS Kalyani J.N-M.Hosps 


पा Dr. A-sK.Jefumdar 


Gross 3 Ona half of a lymph gland ३ The cut surface is 


greyish-white and honogeneouss 
Mcrascopical Examination ३० 


Diagnosis ३० Non Hodgkin's lymphomas ~ diffuse large cell types 


Date ofrecoict 22.2.90 
०५४००१४००० 25०2-99 
(side Na.13552/90} उ 


(सन्दर्भ-२५६) 


इसी प्रकार दि. ७.३.६२ को उन्होंने केन्द्र को सूचित किया ““...इस समय मैं पूर्ण 
स्वस्थ हूँ। मुझे किसी भी प्रकार की कोई असुविधा नहीं है। मन व शरीर को सशक्त 
अनुभव करती हूँ। इसलिए मेरा डी. एस. रिसर्च सेण्टर को धन्यवाद है।” 
EA 
West Bengal Form No. 817. "9. 9 # id 


DISCHARGE CERTIFICATE 
No. 3833 


T bereby certify tbat EY PY Ot 4 4४५१२ 


wasunder teacment in- this 


Hospital oat Te ७ Les 
ee जाप एप A Fe 


~ २६८ 
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(सन्दर्भ-२६१) 

श्रीमती सेनगुप्ता को याद हैं वे 
दिन, जब ऑपरेशन के बाद अस्पताल 
से छोड़ते समय उनके परिजनों को 
वहाँ के चिकित्सकों ने स्पष्ट रूप से 
कह दिया था कि अब आगे चिकित्सा 
के लिए कोई गुंजाइश नहीं है। उन्हें 
घर ले जाकर रखने और सेवा कर लेने र 
की हिदायत दी गई थी। दिनांक ०३. आ तरल 
०६-६५ को श्रीमती सेनगुप्ता ने रिसर्च सिक कीट ब - टा _ 
सेण्टर को लिखा- EAC र 

“श्री श्यामल भट्टाचार्या नाम के 
एक सज्जन मेरे रोग (तथा चिकित्सा 
और अब की हालत) की जानकारी के 
लिए मेरे पास आये हैं। मैं लिखकर दे 
रही हूँ कि १६६० में मुझे कैन्सर हुआ | उप्र स्थश्यठ शात ऊरशक्रिट 
था, जो एकदम अन्तिम स्टेज में था। मै आ मय 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर की चिकित्सा में न 
आने के बाद धीरे-धीरे स्वस्थ हो गयी। निधि CATA 
लगातार छह माह औषधि का सेवन _ 0 
किया। सन्‌ १६६१ में पुनः नौकरी में 
लग गयी। नौकरी कर रही हूँ, और 
पूरी तरह स्वस्थ हूँ।” (सन्दर्भ.२६२) (सन्दर्भ-२६२) 
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आ 1 ; अभी तो कैन्सर के 
ए कप =. ।०:१7 आतंक का माहौल है। 
PVRS छाप उप परिवार के लोग कैन्सर- 
VR erg (किव रोगियों ख 1025 
(७ १ 2) श्रे दशक ठर वास्तविक रोग 
पपर 0 प जानकारी देने मे 


शनन IRENA WM A हिचकते हैं। जो लोग 
कैन्सर से पूर्ण मुक्त हैं, 


स्िएंछक्ूम, उसे ७एफ्रि ॐ -3\Re५०ो (696 
७०१ 0७.) ७20 ७०९५४ ९९7२२०१ | उनके विषय में भी 
र "एसएम, ७४ १0४ प्या टोक | छिपाया जाता है कि वे 


a कैन्सर के मरीज थे। 

ए किन्तु श्रीमती सेनगुप्ता 

(७४६०४७ “| समझती हैं कि कैन्सर 

(सन्दर्भः पर विजय की घोषणाएँ 
(ERR ही निराशा के इस 


माहौल को तोड़ सकती हैं। वे बुलन्दी से कहती हैं, “हा, मुझे कैन्सर था, अन्तिम स्टेज 
पर था और अब कॅन्सर नहीं है, मैं हूँ” 

श्रीमती सेनगुप्ता का वर्षा पूर्व कैन्सर से पीछा छूटा। कैन्सर गया, उसके पुनः प्रगट 
होने का भय गया और फिर औषधि-सेवन की भी आवश्यकता नहीं रह गयी। अब जीवन 
स्वास्थ्य के सपाट धरातल पर गतिमान है। वे पथ्य-परहेज युक्त जीवन में विश्वास 
रखती हैं। यदा-कदा पाचन-सम्बन्धी कष्ट हो जाता है। वे जानती हैं कि यह तो वर्तमान 
जीवन की आम बात है। हो सकता है, उतने बड़े ऑपरेशन और अतीत में महारोग की 
उपस्थिति ने कुछ दुष्प्रभाव छोड़ दिया हो। दिनांक २१.१०.६७ को उनके द्वारा केन्द्र को 
लिखे गये पत्र का कुछ अंश प्रस्तुत है- “आप विजयादशमी पर मेरा श्रद्धापूर्ण प्रणाम 
ग्रहण करें ।....आपने मुझे पत्र बंगला भाषा में लिखा है, तो मैं भी उसका उत्तर बंगला 
भाषा में ही लिख रही हूँ। आप मेरे स्वास्थ्य के विषय में जानना चाहते हैं इसीलिए लिख 


रही हूँ कि मैं स्वस्थ हूँ।” (सन्दर्भ-२६३) I 


प्रत्येक जीव की चेतना पर प्रकृति ने एक ही सन्देश अंकित किया है, र | 
` आहार को पहचानो, केवल उसे ही ग्रहण करो। तुम्हारे प्राकृतिक आहार स | 
: स्वास्थ्य के विकास, प्रतिकूलताओं से उसकी रक्षा तथा रोग-निवारण के लिए _ 
. आवश्यक पोषक ऊर्जा का कोष है।” Ne ; | 


क्क क क मत नयनी 
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“रोगी जिन्दगी 
और मौत के बीच 
संघर्ष कर रहा था, 
तभी रोगी को डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर के 
बारे में जानकारी 
प्राप्त हुई। रोगी ने 
२५.०३.६३ को इस 
सेण्टर से सम्पर्क 
किया। उसी दिन 
से केवल “सर्वपिष्टी” 
का ही सेवन करना 
शुरू किया। तब से 
आज तक (३.१२.६४ 
तक) इसका सेवन 
कर रहा है। 
डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर के करीब एक 
साल उपचार मात्र से 
ही रोगी कैन्सर-मुक्त 
हो गया। रोगी को 
पिछले चार-पाँच माह 
से स्वास्थ्य के प्रति 


५० 


एत (निलो मो 
जीता तप बरा एघ भा लभी (जि का ०65 || 


सेवट नी आई 4 हर गत उच AAA FC 


25-3-93 जा सुलांदट है त्यची निमा) (४ उत्ही$ | 
सी बनत एडीिये झा से एवा गएन शुक्र क 1२० 
उस &कर्स कलि तब (2२2-१५) तंग रसमा 465 
गर्म जज 
एए अपार माम हें ले एक ईल हर ८ हक ge 
रोणी पिद -॥-यॉफ माह थी क 
ररि भीमा जै" है न॑ नो कट म य, 
स्ग्रसा लज जा सला अप 3 
उलि थ न स चा य 
संतरे म्हण गा रनज हैं] जटं 
-डिएम सिचा सोयर झी फला मत यह कक 
नघ. उन्हे जी हग है मै आणिला क्या 
सरती नमु टै ~ नषु 6 
ईन्मिजरिया अशि 
फंड स्त्रव््य् 


ऱ्त्छ 


(सन्दर्भ-२६४) 


~ 
सुमल 


कोई भी शिकायत नहीं है। मुझको मौत के दरवाजे से वापस लाने का एकमात्र 
श्रेय श्री डॉ. तिवारी तथा डी. एस. रिसर्च सेण्टर को है। मैंने माना कि कैंसर 
जैसे महारोग का इलाज है। और वह है, डी. एस. रिसर्च सेण्टर के पास। मेरी 
यह जिन्दगी रूपी धन उन्हीं की देन है।मैं अधिक क्या लिखू, लिखने को तो बहुत 


कुछ है। 


अवनीश कुमार द्विवेदी, दैनिक जागरण प्रेस, ७५ हजरतगंज, लखनऊ। 
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हाजकिन्स डिजीज लिम्फोमा 
लिम्फोसाइटिक लिम्फोमा, स्टेज ३-बी 
(HODGKIN'S DISEASE) 
LYMPH NODE 


श्री अवनीश कुमार द्विवेदी, ३४ वर्ष 
दि हिन्दुस्तान टाइम्स लि., 

(डी. टी. पी. विभाग) 

२५, अशोक मार्ग, लखनऊ-२२६००१। 


iW ३ 
gE है रश जाँच एव पूर्व चिकित्सा- डॉ. जनार्दन शुक्ला ने डाक्टर्स 
ह क, क्लीनिक में दि. २६.७.१६६० को जाँच करायी। (सन्दर्भ २६५) 
४1 शा A गाँधी मेमोरियल एण्ड एसोसिएटेड हॉस्पीटल, लखनऊ के 
न धर 16.2: |) डा. एल. सी. मिश्र के अन्तर्गत! (सन्दर्भ २६६ और 
tN Mp 0000000 (सन्दर्भ२६७)॥ ओ. पी. डी. रजि. १३३५६; दि. ४.८.६०, 
तथा पैथोलोजिकल रिपोर्ट दि. २६.७.६७। 

चढ़ती युवावस्था, कर्मठ जीवन, समस्याओं और चुनौतियों के घेरे में बैठा व्यक्ति 
अगर अन्यमनस्क हो जाये, थोड़ी शिथिलता अनुभव करे, तो अचानक भागकर कँन्सर 
अस्पताल कैसे पहुँच जायेगा ! लापरवाहियों में कतरब्योंत करेगा, थोड़े विश्राम की 
सोचेगा, तबियत बदलने के लिए जगह बदलने की फुर्सत टटोलेगा-सामान्य दिनचर्या 


OCTORS CLINIC 
PATHOLOGY CENTRE 
&-15, NIRALA NAGAR. LUCKNOW 


Name Sri Awinash Kumar 09804. Age[Sex 
Referred by Dr. Janardan Shukla, 11-०० 


PATHOLOGY REPORT 
DIAGNOSIS: HODGKIN'S DISEASE LYMPHNODE 
च (LYMPHOCYTES PREDOMINENT TIPE) 
Dated? 29. 71990 


be PATHOLOGIST 


Mrs.) P. K. Agarwal 
(PATHI-NMCEA.C. (USA) 


7५ ( 
M.D. 


(सन्दर्भः२६५) 
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में ही कहीं कोई गलती तो 
नहीं। 


EE MEMORIAL & ASSOCIATED HOSPITAL 


ऐसा ही कुछ सँभाल 
रहे थे दैनिक जागरण प्रेस 
(बाद में हिन्दुस्तान टाइम्स 
_ | लि.) के युवा कमी अवनीश 

TT कुमार द्विवेदी। किन्तु 
Revienn Digests (0209101112 De ० स्वास्थ्य की गिरावट जब 
nee ie SN AR तीव्र हुई और शरीर में 


एकाध गिल्टियाँ उभरीं तो 
(सन्दर्भ-२६६) जाँच के लिए जा खड़े हुए 

गाँधी मेमोरियल एण्ड एसोसियेटेड हॉस्पीटल के यशस्वी चिकित्सक डॉ. एन. सी. मिश्रा 
के सामने। जाँच हुई तो पाया गया, 'लिम्फोसाइटिक लिम्फोमा' और वह भी ३-बी स्टेज 
पर, अर्थात्‌ जिन्दगी को उलट फेंकने के लिए भीतर से उग्र ज्वालामुखी की तरह 
टकराता हुआ। डॉ. मिश्रा ने स्थिति को बखूबी भाँप लिया। ४.१०.६० से शुरू कर के 
२०.०७.६१ तक किमोथेरापी के चौबीस इन्जेक्शन चलाये गये। एक बार रोगी चारपाई 
से इस प्रकार चिपक गया कि इन्जेक्शन नहीं दिये जा सकते थे, तो एक वर्ष तक 
सामान्य सावधानियों के सहारे उसे सँभलने दिया गया। 

एक वर्ष बाद जाँच हुई तो पाया गया कि लिम्फोसाइटिक लिम्फोमा तो खड़ा ही था, 
साथ में किमोथेरापी के ड़गों ने 'सेलेल्युटरी' समस्याओं को जोड़कर खतरे को बढ़ा 
दिया था। “बड़े भूत के लिए बड़ा मंत्र” की जरूरत समझ कर इस बार २२.८.६२ से १४. 
स के बीच एड्रियामाइसिन, ब्ल्युओमाइसिन और विनब्लास्टिन के बारह इन्जेक्शन 
दिये गये। 

भीतरी लड़ाई का चित्र श्री अवनीश के शब्दों में ही देखिये "रेडियोथेरापी हुई, 


RR RS 


उ BOOK NO- - 2 
८2२, ६1, 
०-७-० MI ium Data of Issue 
$ १,८८६ ~ 


आ 


व्ह 


(सन्दर्भ-२६७) 


~. NES rR 
२७६ कैन्सर हारने लगा 


C-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


किमोथेरापी 
ह रे; चली। रोगी 
4 Te “जुमरी उपचार की सभी 
पल्ीका 2 न. यातनाओ को 
वळ का झेलता रहा। 
वि SIMSON व्या ची जिन्दगी और 
प्सते नरगत्यणा] विस स्त समाइ भड मौत के बीच 
सघर्ष जारी रहा, 
बिस्तर में पड़े 

(सन्दर्भ-२६८) रहना था।” 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ दिनांक २५.०३.६३ 

रोगी को डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में जानकारी प्राप्त हुई। २५.३.६३ को 
केन्द्र से सम्पर्क किया गया और -सर्वपिष्टी' का सेवन शुरू किया गया। अन्य दवाएँ 
एकवारगी बन्द कर दी गर्यी। रिसर्च सेण्टर मेण्टिनैन्स के लिए कभी एलोपैथिक दवाओं 
का सहारा लेने की राय देता, तो भी श्री द्विवेदी नहीं मानते। वे उधर न देखना चाहते 
थे, न सोचना। 

रोग तो अभी अपने उठान पर था और रोगी का स्वास्थ्य टूट चुका था। प्रथम 
सप्ताह में “सर्वपिष्टी' का कोई असर नहीं मालूम हुआ। दूसरे सप्ताह में गर्दन में बायीं 
ओर एक गिल्टी उभर आयी। 

धीरे-धीरे औषधि ने असर दिखाना शुरू किया। पाँचवें सप्ताह की दवा पूरी होने पर 
रोगी ने अच्छी प्रगति की रिपोर्ट दी, “...थकान व कमजोरी की स्थिति में शनै:-शनै: 


छ Provincial Pathology 


Paver sname M-A-K-Dwzvadi Corin Pohoioget 
Dr -N-C-Mi sen न्यान स्या 
Sample lL-l2-94 DONCEER ५ INTERNATIONAL ATADIOAY 
क्क. क्ण St न फियः/यझम्नमममसस+ 


_ PATHOLOGICALEXAMINATIONREPOR नह 
= 12-8 gm 


3... छ & ७ ह9 ० दा जे ०७ ४9 जज. ८४ 
s 8,950 /mmS3 


2. Total leukocyte Sount 

3. DiZSZerential leukocyte ८०००१०० ४- 
neutrophils 
Lymphocytes 
eosinophila 


ड 77 
ड 20% 
ड 02% 
monocytes ड़ 92.७ 
4s Platelet Count ‘' 2-0 lakhs/mm3 


(0. Chandra) 
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गले दर 
इश न [ल ल 
आकार पचास प्रतिशत समत्पार बिट रो कि लेणे, को तलनो ली 


कम हुआ तथा अन्दर 
से (न जाने क्‍या ?) 
कुछ अच्छा भी 


जलत दोन श गभी" यरे ळळसर्व कक 
ससय बोई पले नही हें। फे शरी 


महसूस करने लगा।” से स्वत्प्य दै| र उ ~ 
रोगी चारपाई और घर कच्च्युषुछर 69 
की चहारदीवारी से 13-89-97 

मुक्त हुआ। लिखा, 

“वैसे इस सप्ताह मैं (सन्दर्भ-२७०) 


ट्रेन से अपने घर गया 
था।” (सन्दर्भ-२६८) मात्र कुछ महीने ही लगे कि श्री द्विवेदी अपने प्रेस के कार्य में आ 
जुटे। इससे अपनी रोटी और पोषक ऊर्जा वाली सस्ती चिकित्सा के साधन उपार्जित 
करने लगे। बीच में होने वाली जाँचों से स्वास्थ्य की प्रगति और रोग के कमजोर होते 
जाने की पुष्टि होती थी। गर्दनवाली गाँठ अदृश्य हो चुकी थी और गाँठों के उभरने का 
सिलसिला भी टूट चुका था। श्री द्विवेदी ने तो एक वर्ष बाद ही स्वयं को रोग-मुक्त मान 
लिया था। 

बीस माह औषधि चलने के बाद रक्‍त की परीक्षा ने पुन: सिद्ध कर दिया कि रोग 
विदा हो चुका है और उसके पुन: आने का अन्देशा नहीं है। औषधि अन्तराल के साथ 
चलने लगी। (सन्दर्भ-२६६) 

पोषक ऊर्जा की खूराकें काफी समय तक चलती रहीं, किन्तु लम्बे अन्तराल के 
साथ, अर्थात्‌ चार सप्ताह की औषधि सोलह सप्ताह तक चलती रही। 

दिनांक १३.०८.६७ को श्री द्विवेदी ने केन्द्र पर अपने पूर्ण स्वस्थ होने की रिपोर्ट 
दी। (सन्दर्म-२७०) [] 


जब तक एण्टीबॉयोटिक, एनल्जेसिक, स्टेरॉयड, एण्टी हिस्टामाइनिक तथा 
:_ किमोथेरापी जैसी औषधियों की एक-एक खूराक के व्यवहार पर सजग विष-विशेषज्ञों 
. की निगरानी का प्रबन्ध नहीं कर लिया जाता, तब तक इन्हे व्यापक व्यवहार में 
. नहीं उतारा जाना चाहिए, और व्यवसाय से तो इन्हें नितान्त अछूता ही रखा 
जाना चाहिए। इनका अनियंत्रित व्यवहार वैसा ही दृश्य उपस्थित करने लगा है, 
जैसे चूहों की समस्या हल करने के लिए घर में साँपों को छोड़ा जाय और फिर 
& चर छोड़कर भागने की नौबत आ जाय। 
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हाजकिन्स डिजीज 
(नोडुलर स्क्लेरासिस) 


५१ 


HODGKIN'S DISEASE 


STAGE-IVB 


श्रीमती मनोरमा एच. जैन, २८ वर्ष। 
द्वारा श्री हरीश चन्द्र जैन 

४०६/बी, वृन्दावन अपार्टमेन्ट 

सिण्डिकेट मुरबाद रोड 

कल्याण (प.), थाना, महाराष्ट्र 


शुरुआती समस्या : शरीर में असहय खुजली, फिर हल्का ज्वर। खुजली का बढ़ते 
जाना। एक्स-रे से सीने में इन्फेक्शन मिला और बायाप्सी से कैन्सर की पहचान हुई। 


जाँच एवं चिकित्सा : टाटा मेमोरियल हॉस्पीटल, बंबई (केस नं. बी. ई २३१२३)1 
१. सितंबर १६६२ में चिकित्सा प्रारम्भ। 


२. नवंबर १६६२ से मई १६६३ 
तक किमोथेरापी दी गयी। 

३. सितंबर १६६४ से 
जनवरी १६६५ तक पुनः 
किमोथेरापी। 

४. मार्च-अप्रैल ६५, 
रेडियोथेरापी। 


रोग अधिकाधिक उग्र 


होता गया चिकित्सा चलती 
रही, रोग अधिक गहराता 
गया। 

१६-११-६२ को टाटा 
मेमोरियल अस्पताल ने जाँच 
करके स्टेज १-बी लिखा। 


TATA MEMORIAL HOSPITAL 


(TATA MEMORIAL CENTRE) 


Pons : 414 हा-5 5 Uon) (oh YD OR छाछा GORGES ROAD. 
ण PARLL BONSAY- 0 OL 


Raf 3 BE 23123 23 Jans, 1995 


उ० WOwsorvE 70000 CEE 


Hes. 15०09७0 He Jain W/o Shri Esrish andra Jain, 
residing at B, 406 Vrandavan Apartments Seimicate. herbed 
Roud, Kalyan (N) vas first seen in thts hospital oa 19/11/3२, 
She 1s disgoosed as ३ case ८६ Hodgkin's Disease, IV B aad 
Undar treutrent for the sine at 002 hospital since thes 
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(सन्दर्भ-२७२) 


२३-६-६३ को स्टेज ३-बी पाया गया। २३ जनवरी १६६५ में स्टेज ४-बी आ गया। 
मैलिग्नैंसी में ऐसी स्थिति आती ही रहती है। चिकित्सा न तो रोग की उग्रता का बढ़ाव 
रोक पाती है, न रोगी को स्वस्थता की दिशा में मोड़ पाती है। एक सवाल खड़ा हो 
जाता है परिजनों और चिकित्सकों के सामने कि आखिर चिकित्सा द्वारा किस प्रयोजन 
की सिद्धि होने जा रही है। किन्तु फिर उसी मार्ग पर बढ़ना पड़ता है। 
मि. जैन ने अस्पताल से एक सर्टिफिकेट प्राप्त की। (सन्दर्भ-२७१) सर्टिफिकेट का 
हिन्दी अनुवाद “श्रीमती मनोरमा एच. जैन, धर्मपत्नी श्री हरिश्चन्द्र जैन, निवासी 
बी. ४०६, वृन्दावन 
क्षक्षाण अपार्टमेण्ट, सिन्दी कटरा, 
रा or (७ - (4१६ मुरबाद रोड, कल्याण (प. 
ला पेज मनप -अकुशर्छशत्राठ | की जाँच आदि र 
उशा (वनरन्दी न लि डक तती अस्पताल में पहले-पहल १६. 
पके; 'निरट्यलुस्ा. मनोता का % es 
किता कय आई ६ परिव ळी = पे sR | यी 
उाथ्तडे (७६७, दसा. योगी और भा ६ त मरी ह और तवर 
अलि व्यूमर में ४६कनी६€-ड था नि उमभानुसाए | क नज की 
हक जपीलपपगी' व्य य्यमाये उद्वित्ये ६६ माया | ही हमारे अस्पताल 
आपस जुद्ध मायाअतप या गरी? म झाम बताते ] चिकित्सा में हैं।”” 
इनके सेज मे #ब शडे हो तीडे बो ढोयी2 शेथिण 
पेट % शेव रा &बवीडि आदि ८६-पी कषे तो ६१% “सर्वपिष्टी” की ओर 
ऐल कै रोक्ाधम हो अव्यतीरे (करर श्री जैन ने उक्त 
(पि अप्प्ल्त्रो ^ ॐ पि आगे णिफरर | सर्टिफिकेट जनवरी के 
ठया 4७५ "(दा मदे | -- ~¬ -- | अन्तिम सप्ताह में 12238 द 
भी थी। रोग और रोगि 
SR विषय में अन्य विवरण-पत्र 
उनके पास थे। वे देश 
से विदेश तक के 


(सन्दर्भ-२७३) 
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सम्मानित-सुस्थापित अस्पतालों और चिकित्सा-क्षेत्र के विशेषज्ञों से सम्पर्क करके किसी 


उपाय तथा आश्वासन की गुंजाइश ढूँढ़ना चाहते थे, जिससे रोग के बढ़ाव पर काबू 
पाया जा सके तथा परिस्थिति को मोड़ा भी जा सके। 


इसी पूछ-तलाश के दौरान किसी स्रोत से उन्हें अपने ही देश की एक अचर्चित 


चेष्टा- डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में जानकारी मिली और उसकी वाराणसी इकाई 
का पता भी मिल गया। 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक ५-४-६५ 


श्री जैन ने “सर्वपिष्टी' की पहली किश्त के रूप में चार सप्ताह की दवा मँगाई और 
रोगिणी को नियमानुसार सेवन प्रारम्भ कराया। 


प्रगति-विवरण : अभी-अभी किमोथेरापी बन्द हुई थी, अतः 'सर्वपिष्ठी” के प्रभाव को 
पृथक करके देखना सचमुच कठिन था। फिर श्री जैन भी अब अतिशय सतर्क हो चुके 
थे। अपने १८-५-६५ के पत्र में उन्होंने लिखा, “पहले किमोथेरापी लेने के करीब एक 
साल बाद रोग फिर बढ़ने लगा था। अतः अब ऐसी स्थिति न आवे तब समझे कि रोग 
से छुटकारा मिल रहा है। ......रेडियोथेरापी पूर्ण हो चुकी है, किन्तु उससे शरीर में 
कमजोरी व थकान रहती है।”” 


६-६-६५ की रिपोर्ट : श्रीमती (जैन) स्वस्थ हैं एवं आनंद में हैं। थोड़ी कमजोरी 
अवश्य लगती है अन्यथा गृह-कार्य बराबर करती हैं। (सन्दर्भ-२७२) 


१-१२-६५ की रिपोर्ट : श्रीमती जैन स्वस्थ हैं, किसी प्रकार की परेशानी नहीं है। 
वजन भी बढ़ा है।”” 


२५-१-६६ की रिपोर्ट : “मैं किसी प्रकार की कोताही बरतने के लिए तैयार नहीं 
क्योंकि श्रीमती जी का स्वास्थ्य अच्छा है। परन्तु रोग फिर से नहीं उभरे इसके लिए हर 


संभव इलाज लेने के लिए तैयार हूँ।'" 
एक वर्ष का चक्र पूरा हुआ और श्री जैन ने लिखा “श्रीमती जैन स्वस्थ एवं सानन्द 


हैं। किमोथेरापी और रेडियोथेरापी के साइड एफेक्ट खत्म हो गये हैं।” (दिनांक 
१८-४-६६ का पत्र।) 


विशेष : श्री जैन यह तो प्रत्यक्ष देख रहे थे कि किमोथेरापी के कोशिका-विध्वंसक विषों 
से झुलसी हुई जीवन की सचेतन केमिस्ट्री धीरे-धीरे जाग रही थी, फिर भी उ के 
बावजूद उनका मानस यह स्थायी तौर पर पकड़ नर्ही पा रहा था कि Mes 
कोई ऐसी दवा हो सकती है, जिसका साइड एफेक्ट नहीं हो। रि हळ 
वैज्ञानिक समझते थे कि रोग और किमोथेरापी के कारण स्थापित चयोपचय का 
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दूर कर लेने के लिए 


न ठ 
आः भसा । 9 
gee oad =) “न छि पोषक ऊर्जा की खूराकें 
"राप न्त स्यध्थ शन ER अभी चलनी चाहिए। 
TS जती won ea feel 
“८०० स्त ११-७-६६ : “श्रीमती 
>3. ७४९८ जैन स्वस्थ-सानन्द है 1” 


(सन्दर्भ-२७४) 
विशेष : अब श्री जैन और श्रीमती जैन को लगने लगा कि उनके पैर जीवन के ठोस 
धरातल से लग गये हैं। उन्होंने अन्य कैन्सर-रोगियों से “सर्वपिष्टी” लेने के लिए कहना 
और डी. एस. रिसर्च सेण्टर से आग्रह करना प्रारम्भ कर दिया कि उन्हें औषधि अवश्य 
दी जाय। दिनांक १५-५-६६ को उन्होंने अपने चिन्तन की स्थिति स्पष्ट कर दी थी, 
“श्रीमती जैन स्वस्थ एवं सानन्द हैं। .....आपने फोन पर कहा था कि दवा धीरे-धीरे बन्द 
करेंगे।.....किसी प्रकार की रिस्क मैं नहीं लेना चाहता |” 


७-१०-६६ की रिपोर्ट : श्री जैन रोगिणी के स्वास्थ्य की आन्तरिक स्थिति (जिसे 
वास्तविक स्थिति कहने की परिपाटी है) जानना चाहते थे। उन्होंने चेस्ट एक्स-रे कराया, 
तो प्रसन्नता उनकी सूझ और समझ को छू गयी,” दाई ओर का ट्यूमर घटा है। नये 
ट्यूमरो की वृद्धि नहीं हुई है।”” (सन्दर्भ-२७३) 


१२-७-६७ : “श्रीमती जैन 


BED ES तर). खेसडीववली (59.०७ 
ह मिली ग [९२० 5504 XS Angel --- यु 

[क ४.११.६७ म ro PR 5 
ज के ति यत्र | Morden Gert 4६७ 


<३ 6 शीळूको अकनवश 272 रोऽ 


सूचित किया, "श्रीमती | »ज (तन) १6 विव वेळी ॐ 


मनोरमा जैन स्वस्थ हैं। कुछ 


कमजोरी अवश्य है एवं शाम | 22 6 १ (52 98 ( द नहें दें? 
को थकानवश शरीर थोड़ा गर्म प Ado be Sols -umnl® de Ci 


क्षक्ष छीब २} ब ह 
U7 ~ फ ५९ 9 
रि “ 4५५१९०१ 


त्क । ५३7 
इलाज चलना है लिखना, dang 
क्योकि करीब ढाई वर्ष हो 


गये हैं 1... (सन्दर्भ-२७५) (सन्दर्भ-२७५) ळा 


रहता है। वैसे विशेष परेशानी 
कुछ नहीं है। अब हम एक 
दिन छोड़कर एक.दिन दवा 
दे रहे हैं। और कितने दिन 
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५२ 


अन्धान्त्र का कैन्सर 


(लिम्फोसाइटिक लिम्फोमा) 
(LYMPHOCYTIC 
LYMPHOMA) 
श्रीमती सरोज देवी, ६५ वर्ष, 
पत्नी : श्री रामसूरत मिश्रा 
ग. व पो. मिश्रौलिया 
जिला-गोरखपुर 
सर्जरी और जाँच 


गोरखपुर के कुशल सर्जन डॉ. आर. के. पाण्डेय ने दिनांक ६-७-६५ को गाँठ 
निकाल दी और जाँच के लिए दो जगह भेज दिया। मेहरोत्रा पैथालॉजी, लखनऊ ने 
(सी. नं. ५४८७/६५) १६-७-६५ को रिपोर्ट दी- ““लिम्फोसाइटिक लिम्फोमा”॥ (सन्दर्भ-२०६) 

प्रभात डायग्नास्टिक लैब, गोरखपुर ने १७.७.६५ को रिपोर्ट दी (नं. ४८७/६५), 
“'हाजकिन्स लिम्फोमा”। (सन्दर्म-२७७) 


किमोथेरापी : हनुमान प्रसाद पोद्दार कैन्सर अस्पताल, गोरखपुर (रजि. नं. 
१५०२/६५, दिनांक २०-७-६५) में किमोथेरापी की छः साइकिल दी गई। (सन्दर्भ-२७८) 


MEHROTRA PATHOLOGY 


B-171, Nirals Nagar, Lucknow > 228 020 
(1954) 
PATHOLOGICAL EXAMINATION REPORT 


EEE Sn Name : Snt. Saroj Devi Section No-: 5487/95 
Referred by 3 DR. R.K- Pandey, MS,FICS Recaived Dt:210/07/953 
Specimen 3 Growth Caecum 


ज्यान . 


(Anita Mehrotra) (Bandana Mehrotra) (RoN.L.Mehrotra) 
NN 


DATE २216/07/95 


(सन्दर्भ-२७६) 
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ज्ञ DIAGNOSTIC LAB 


Data --. Tt [eae 35 
Name le “गन “०० /तुछ.--०९ NSE. 


Ret. by Or. R-K-RAMEY MSs (SURGERX FRC se .-- --- -«- 


En sD] Dav 


BIOPSY REPORT 487/95. 


Nature cf Specimen— Guonk— Corum. ८ akondsx . 
८०१११५० - <४७८०)००६- टे H vn 
Ei 1. च्दीजा - 


ए 
(सन्दर्भ-२७७) 


रेडियोथेरापी : सर्जरी और किमोथेरापी ने पहले से ही कमजोर रोगिणी का स्वास्थ्य 
तोड़ दिया था। मात्र चार बार रेडियेशन के बाद रोगिणी की स्वास्थ्य-दशा बदतर हो 
गई। वह इस काबिल भी नहीं रही कि रेडियेशन देने के लिए अस्पताल ले जायी जा 
सके। अन्ततः रेडियोथेरापी चिकित्सा यह कहकर रोक दी गई कि रोगिणी का स्वास्थ्य 
सुधरे, तो देखा जायेगा। लाख प्रयत्नों के बाद भी स्वास्थ्य सुधरने के स्थान पर बद से 
बदतर होता गया। 


इसी बीच किसी माध्यम से डी. एस. रिसर्च सेण्टर, वाराणसी के विषय में 
जानकारी मिली। 


HANUMANPRASAD PODDAR CANCER HOSPITAL 


AND RESEARCH आ 2०38 
Gitavatika, Gorakhpur NX 
DEPARTMENT OF PATHOLOGY पु 


602. Form for Laboratory Investigations 
Nemes . [NE Re. oo ANS ce 369 ८. ९८ __ 
Ward[O.P.D.. . 


oni एयर 
Iuvesdgatioarequired LOO OOO ड 


(सन्दर्भ-२७८) 
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ठ ल 5 व जग 


नन प्राय ER स्न न्ट <£ टॅ.” “*जर् नै, रडी 
*च्ावत्त अत्ता प नट 5 ल्य की लए बलताड/कर २ 
की “न्फ रक उन्ती ङ्च 
हटा ००. / 
सुख nie i के चेक PT] न्ह 77) (इन्ध सेकः Dr 


रहन्ता £? KA त्ता नक्त कान Fa 
रङ्गान-म कडार 7 रूक्ात के 
nT 
09.9.26. 
(सन्दर्भ-२७६) 


“सर्वपिष्टी' शुरू करने से पूर्व की स्थिति : 

रोगिणी के पति के शब्दों में, ''दवा की खड़ी गोली या कैप्सूल नहीं निगल पाती 
हैं। स्वयं बिस्तर से न उठ सकती हैं, न ही करवट बदल सकती हैं। बोली मुश्किल से 
साँय-साँय बोल पाती हैं। रोटी, चावल, दाल तो दो-तीन महीने से नहीं ले रही हैं, अब 
तो दाल का पानी भी नहीं ले पा रही हैं। हाथ-पैर में दर्द तथा सूजन है। हाथ में 
'लाल-काली 'क्लॉटिंग' पड़ गयी है। बार-बार उल्टी हो जाती है।” 


सर्वपिष्टी शुरू हुई : २५-१६६। 


विकासक्रम : रोगिणी के पति द्वारा समय-समय पर लिखी गयी रिपोर्ट के अनुसार 
७-२-६६ : दि. २६.१.६६ को दस दिनों के बाद टट्टी हुई। उसके बाद ४.२.६६ 


a7 डे ग्न्व नान्ये रैः ईः <~S- 
द्र 0 mea खत्यन्न तुर्त के 


उड मा व्य ogee be विट SEE स र न > 
ळे ">. NN" र्जा क ५५७५ 
न ची | उद? क्र कुट वट्ट र ~र र 
८ 


क २ गज 
न्य त्र 7 क न्ग त्ते क्रा प 
4८“ ह 


(सन्दर्भ-२८०) 
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तक नियमित टट्टी हुई। चेहरे 


A अरोम्देd पर थोड़ी-बहुत तब्दीली है। दवा 
सकुन लेने के बाद उल्टी 
-आनूज्प्त कर्णणे नहीं हुई । 


नापर मेलेकश.२३४ के शा १४-३-६६ : “इस बार 


क) नस र दही $ दवा खिलाने के बाद मरीज 
मा हा 
एण वड र मरी का रै 


को खाने की इच्छा प्रकट हुई । 
हर इस सप्ताह से यह स्पष्ट हुआ 
क्ल “भन कि उन्हें अब भूख लगने लगी 
Re Em शी है। दूध पी लेती हैं। दूध के 
जो क्‌ फेष्टा छ कक खिल] साथ कम्प्लान तथा कभी जी. 
प फू न 22] त्य शूका आर. डी. भी दिया जाता है। 
-्नशप तत” ३०-४-६६ : “स्वास्थ्य 
में धीरे-धीरे प्रगति है। उठा कर 
बैठा देने पर अब एक 
घण्टा-आधा घण्टा बैठ लेती हैं। 
खाने में रोटी, दाल, सब्जी ले 
रही हैं। अनार का रस ले रही हैं। दूध पच जाता है।” 

३०-५-६६ : “इस बार दवा ले जाने के एक सप्ताह बाद रोगिणी को खड़ा कर 
देने पर दीवार पकड़कर कुछ चलने-फिरने लगी है 1” 

१६-६-६६- “अब मरीज की तबीयत ठीक चल रही है। भोजन में रोटी, चावल, 
दाल, टमाटर की चटनी व दूध-चाय लेती हैं। अब मचिया पर बैठ लेती हैं। कोशिश 
करके अपने आप उठ जाती हैं। सुबह घर में टहलती भी हैं। पूजा के फूल तोड़ लाती 
हैं। वर्तमान समय में कोई तकलीफ नहीं है।'” (सन्दर्भ-२७६) 

६-११-६६- “अबकी बार दवा एक दिन अन्तर देकर दी गयी। इससे कोइ व्यवधान 
नहीं उत्पन्न हुआ। भोजन सब कुछ खा रही हैं, पचता भी है टहल-घूम भी लेती हैं। 
मचिया पर स्वयं बैठ जाती हैं एवं स्वयं ही उठ भी जाती हैं।” (सन्दर्भ-२८०) 

ब बाद रोगिणी को पूर्णतः स्वस्थ देखकर रोगिणी के पति ने औषधि सेवन बन्द 
1 दिया] 


औषधि-सेवन बन्द होने के आठ माह बाद २३-८-६७ को अपने पत्र में रोगिणी के 
पति ने लिखा- 

“आजकल गाँव पर ही रहता हूँ। पत्नी भी मेरे साथ गाँव पर हैं। वृद्धावस्था की 
कमजोरी है। वैसे वे आजकल ठीक हैं। यह सब आपके आशीर्वाद का प्रतिफल है 
जिसके लिए मैं आपका जीवनपर्यन्त आभारी रहूँगा।” (सन्दर्भ-२८१) (_] 
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५३ 
सर्विक्स का कैन्सर 
(CA. CX) 
SESS 


To gud, कक 
९ Ry न 


रा 
् A, Ms SN 


श्रीमती बैकुण्ठी देवी 

उम्र : ६१ वर्ष 

द्वारा श्री कन्हैया लाल वर्मा 

४१-ए, कृष्णपुरी 

मथुरा-२८१००१ 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : सरोजनी नायडू हास्पीटल, 

आगरा (ओ पी डी न. ८४१/६६), भटनागर पैथोलाजी 
सेण्टर, मथुरा। 


FARONNL NAIDU HOSPITAL, AGRA 


IRA THERAPY FOnM 


३१०७७०० ८%-४५८२८०-०-८/५॥४७/7१८/५-- 
प्यार = hroated by rmalation ihervPy 


_ 


ह ध७- Sg 
WDO. 


Badielogieal Zuaminadion Report 


yhather.epotated and mabure ef ७४०७६० 


हा न हे ot. ree ET / १७०५८ अगो कळ्या, 
KT Pte 23205 
HS Se कलम न NE 
र बज Wrens 
Tad ast पर्णणएण तप त 
Days 
शब एक--१.. २८७०१७१ (उतर ह)०-7६४---य श7३--1/००८०००. 
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TF 350444 


XRAY. GENTE 


A, DaiXunENL D2... Age 3 Sen KER AEs er 


Dr. Ns Chandrs= 


००० 1१ कक ` कम 


TT पपा 
Retered vy Fio-n./o/o Ive 


6.7 


pan Examined - «renee 
०७०४०५ ~= ~= = 


REPORT 


, 3०... .204...... 
K:=U:2. 
Snell rounded phlebolith shadow 1s meen in tne 


Sba pelvis. 
wunmbar spine is showing slight scoliosis. 


right side ० £ 


Pelvic bonen ara normal. 
Both S.z- end hip joints ara normal. 


INTREISIOT 


नारळ rxradio-opnque gnlcuius shador is soon in K.UsDs 


zagions 
—821ght scoliosis lumbar spine. 
BLS I:Vurs 
2 Arp. Of “CONIAX 420° is Injaoted ZI.V. and skiagrame करक 
waken with the interval of 7, 20 and P.M. 
Both the kidneys are exoroating the dye promptly. 
Normal pelvicalyconl system of both tho xidnoys are WFsprOGIsT 
(7-7 .0-) Dr. M.B. IAIN 
॥4.0.,७.७.. D.M.R.G..M.O. nad.) 
Gunny 18 A.Mat0 3.00 P.M. 


ume 
IS KVA Wee phese Generator Facmty. 
Not Vatld for Madlcolegal Cases + 


(सन्दर्भ-२८३) 


Mtcroscoplo 2150000032 


काफी शिकायत 


96-१875 


दिनांक १२. 
०६.६६ को श्री 
वैकुण्ठी देवी के पुत्र 
शी मोहन जी अपनी 
माता जी के लिए 
'सर्वपिष्टी' प्राप्त 
करने हेतु सेण्टर पर 
पधारे। उन्होंने उस 
समय अपनी माँ की 
समस्याओं के विषय 
में जानकारी दी, 
''(१) मेरी माताजी 
को लगभग दो वर्ष 
पूर्व में उल्टी तथा 
चक्कर आते थे। 
(२) सफेद पानी की 


रही है। (३) ब्लड 
भी कभी-कभी आता 
था जो उन्होंने गौर 
नहीं किया] (४) 
जून माह में भयंकर 
ब्लीडिंग हुई और वे 
मूर्छित हो गर्यी | 
आगरा के डॉक्टर 
को दिखाने पर 
परीक्षण उस भाग 
का कराया गया। 
ज्ञात हुआ कि 
कँन्सर है। (सन्दर्भ 
-रद२) (५) डॉ. 
मुकेश चन्द्र से 
विचार-विमर्श कराने 


—EidometriLn ~ Nogntivo 
L Syometrium ~ Negative 
+ UVoervirz — Asnovaroinonn 
—Vagioal Vault ~ Not infiltratod by malignant 
cellms 
CH vhbturator lymph node ~ Reaative hyp २7६९० ७4.७ ० 
~ External 2lieu, Iiyayph modes. basta 
€C) Internal 114nmgS lymph node — अल 
{Ds ६४०८००2 114. म 
ac lymph node - Reautive hyperPloasin’ 


GAT 


Pathologist 
Dr. छ. LAFHIR- 
WD. (Path. R Bet.) 
FRC. Path (Loudon 


(सन्दर्भ-२८४) 


पर 
र यूट्रस का आपरेशन कराने की सलाह दी। आपरेशन कराने के बाद जो हिस्सा 


२८८ कैन्सर हारने 
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Dr. Mukesh Chandr 
Rian iS CRA ok Eo heen 


‘ULTRASOUND COLOR DOPPLER UNIT 


MULBERRY HOUSE, 14/193, GHATIUA, AZAN KHAN, (OPP, ST,PETER'S CHURCH] AGRA-222 004 PHONES: 3353102, 353100, 354300 


Name. Age: ne 
डर Fn ८८ ळण यश ॥० :2३७11 06 
- Cinical Findings : ०० 5 Ee 
Clinical Diagnosis : ५ ee 


we: 
[avrNagcoLoaicaL C]ogsTETRiGAL Cleneasr [E)ASDOMEN 


Os Ors [1०० (17४०० 


Vaginal vault shows rediation fibrosis. 


ष्ठ collection growth or abnormality seen in pouch of douglas. 

Liver is normal in cchotexture and there ३६ no ubnormel 
echogenicity soen. 

Both kidneys aro normal in size with no evidence of 


hydrorofhrosis or hydroueters. 
Pouch of Douglas~-- NAD 


OBSTETRIGAL BIOMETRY ; 


[GEST AGE ] LOCSLAGE | 


IMPRESSION: pelvis and abdomon- NAD 


06 0 स : Repeat scar aftor 6 months alongwith pap smear. 


NOTE _NOTE: Due totechnicel imitations, congenhalbinh नकल ए ome तप Due to technical imitations, congenial birth defects may remein undetected by ultrasound 
UNGLAIMED REPORTS SHALL BE DESTROYEO AFTER 2 MONTH 
NOT VALID FOR MEDICO-LEGAL PURPOSES 


(सन्दर्भः२८५) 


निकला उससे ज्ञात हुआ कि रोग पूरे शरीर में फैल गया है (सन्दर्भ-२८३, २८४) । (६) 
डॉक्टर ए. के. शर्मा, एस एन हास्पीटल में इलाज कराया। वहाँ इन्जेक्शन लगाये गये 
और सिंकाई के लिए कहा गया। मेरी माँ कहने लगी कि वह न तो दवा खायेगी और न 
सिंकाई करायेगी। (७) जब भी आगरा में इन्जेक्शन लगते हैं, भूख मर जाती है। कुछ 
भी खाने का मन नहीं करता है। (८) इस समय चल फिर रही है। दिन में दो-तीन रोटी 


भी खा लेती है। कमजोरी बहुत हो गयी है।” Fe 
इन समस्याओं के बीच श्रीमती बैकुण्ठी देवी के लिए जीवन इसलिए और दूभर हो 


आदमी को 
रहा था कि उन्हें कैन्सर जैसा रोग था। मानसिक रूप से कैन्सर का नाम ही अ 
बीमार बना देता है। इसी दौरान डी. एस. रिसर्च सेण्टर का पता चला और वहाँ से | 


औषधि मंगाने का निर्णय लिया गया। 


eon नमन -न-ा न 
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. अदरसेएण उल्त्प्यरूदत 
नलद व्र. 
इज रकम: मारु 


क समाचार "मव छै फे केर फस ओ 


, मेवा दिना; | 3. फेकून 


(सन्दर्भ-२८६) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : १२.०६.६६ से। 

बैकुण्ठी देवी को “सर्वपिष्टी' ने अपेक्षाकृत जल्दी और अच्छा प्रभाव दिखाया। 
औषधि का सेवन प्रारम्भ करने के एक महीने के बाद ही बैकुण्ठी देवी के पुत्र श्री मोहन 
ने पत्र लिखा, “...मेरी माता जी (श्रीमती बैकुण्ठी देवी) की दवा दिनांक १२/१३ 
सितम्बर माह में एक माह की ले गया था जिससे उनके चेहरे की रौनक अच्छी हुई थी। 
आपरेशन के बाद एक-आध रोटी ही खाती थी लेकिन आपकी दवा लेने से ३/४ रोटी 
तक खुराक हो गयी है...” (सन्दर्भ-२८५)॥ २३.१२.६६ को भेजे पत्र में सूचित किया गया 
कि बैकुण्ठी देवी को कोई समस्या नहीं है। 

श्रीमती बैकुण्ठी देवी के स्वास्थ्य की सूचना समय-समय पर केन्द्र को प्राप्त होती 
रही। बाद के सभी रिपोर्ट में उनको सामान्य बताया गया। दिनांक २३.११.६६ को ही डॉ. 


मुकेश चन्द्र ने श्रीमती बैकुण्ठी देवी की जाँच करायी और उनको सामान्य बताया! 
(सन्दर्भ-२८६) 


— oo 
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(9 नः द 3 रडा Meters ७०४१ 
| Se क्क-_ Ss टफ Re:2S- शे 
७ येरे उरू सत केस किष् -ए*रस्ळररर 
TT क्स्य पि 
"5 ~¬ ्न्य पळा. बडि; उऊ न पा मः 
न प आरुठ स्य्फाळळकज्त स जे पक अष 

६४७ जरे जऊा > ऊपनूपन द रूच्प्य- \ म्८न 
४५ स्केण्टा छस्रभ७० "पर खुजत्त १ २८, -दरळत ह दु ट्र 
तह ७:५१ रूस के परुद्‌ =्स्र्ल्प' ह 5 न्कान जे सः 


| ह याहेष २ अतत व्य 
| "क्त अरूल्त करे य जा 


३९९ ॐ ० सूः केऽ सेलर क ~ 
१ सेए "स्ट प्किजरएलुडत -स्ससूव्ण् वख्व्ळे दे >) नु 

वुड झुबचछओा खस्ता के सेन्सर ०5 त्य 
८ ल्प च उस्कितिर समेन दत्ता औसा 


[DS ८“ न्स] 
ज्य nr 3 TTT Soe ता 
18 “>> ठऔा जि 0 or TF 
दन [ म 
(सन्दर्भ-२८७) 

काफी दिन बीत जाने के बाद केन्द्र ने श्रीमती nn देवी 9 स सा 
भेजा जिसके जवाब में उनके पुत्र ने आत्मग्ल भरकर 
को लिए उनके वर प कि आप के पहले पत्र 


लिखा, “'...आपका पत्र मिला। मुझे बहुत शर्म महसूस हो रही है 


जिसके लिए क्षमा चाहूँगा। एक कहावत है कि दुःख में सबको 
क हे है। ठीक यही हुआ भी। अब आपने मेरी 


है इनसान में सब भूल जाता 
माता जी श्रीमती णी देवी के स्वास्थ्य के बारे में जानकारी चाही है। सो वह बिल्कुल 
स्वस्थ दिखायी दे रही हैं। अच्छा खाना खाती हैं और घर का सारा कार्य भी करती हैं। 
इसीलिए हमने दवा भी बन्द कर दी थी...”। (सन्दर्भ -२८७) 


112 क त कका 
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08 
सक 1 ले तनी 


५ 
२७११-१_ रूरएत्व, 
०) ञ्ज्ज्त चज Dr 


न्यत \ -मलेप्लेर = षेऽ \ 


कतस्य 
Mrs 31332 313 )३००७ 


रुक्ष 
प र है. 310९] न्याठताच्छे पे ऱ्ड्ण्प हा जिद चज 

जसे ऊक ब्ध अप्र; कि सेेल्ण -ऽगमः सेत्ण टे नक रे 
उना पशच्यत शनुठ० ऋल जडे» लापरनाई केर 
अल >, केर शुन! म्ण -कांदत्ण ह 

जी आता) 35० के दना उस: -स्नस्व्पी 
न्त “न न्च्प्तो धी फिस्ेफल “न्यान ग्नी झैके- 
हि ] ३१प्ण ठै, ६ लाऊ डेप तराठ न्एस्वाषा: आशीः ` 
(जद पते ॥ञातीश्षी = रेवस शत्य 2 गीऱन्न्क्षे 
हे छान ठित ऊत्पार नि ण्डेन सि 8) 


Cl = आुशोषित्तन्य 
क्छ 


(सन्दर्भ-२८८) 


मिला है। हम सदा आपके 
आभारी रहेंगे....”] (सन्दर्भ-२८£६) 

दिनांक ३१.०७.२००१ को 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर के एक 
कार्यक्रम में भाग लेने के लिए 
श्रीमती बैकुण्ठी देवी वाराणसी 
अपने पति के साथ आर्यी | कहीं 
से नहीं लगता था कि वे किसी 
समय कैन्सर के जाल में फॅस 


लगभग इसी तरह 
का एक पत्र दिनांक ३. 
३.२००० को श्री मोहन 
ने अपनी माता जी के 
स्वास्थ्य के विषय में 
लिखा और पत्र देर से 
भेजने के लिए क्षमा 
याचना की। (सन्दर्भ 
-रदद) दिनांक २६.०४. 
२००१ को श्रीमती 
बैकुण्ठी देवी की पुत्रवधु 
श्रीमती सुनीता वर्मा ने 
केन्द्र को पत्र लिखा, 
''मेरी सासू माँ जी 
श्रीमती बैकुण्ठी देवी वर्मा 
का स्वास्थ्य अब बिल्कुल 
ठीक है। आपकी वजह 


› से ही उन्हें नया जीवन 


घी य एकस पसिः || [० ठम समारामीः दे एप अब व 
दमकता चेहरा लिए वे सामान्य une, नहीं. आए भरल प्रात 
महिला की तरह लग रही थीं। | [जाह्ती टे] 
अब कॅन्सर अथवा उसके भय 
ललल दूर चली आयी ues 

| 


(सन्दर्भ-२८६) 


—्—ज््िि़़्_़_़™़™़™— 37878} 
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प्छ 


“दरअसल आपके निमित्त से अब एक “जीने का मकसद” मिल गया है।... 
- आपकी औषधियों के माध्यम से लोगों को स्वास्थ्य लाभ पहुँचाना” (यही है नयी 
जिन्दगी का मकसद), आनन्द आ रहा है।” 

श्रीमती शान्ति देवी को यह सहज बोध है कि 'सर्वपिष्टी” ने उन्हें जो जीवन 
दिया, वह नया जन्म है। २७.११.६७ को वे वाराणसी केन्द्र पर आई थी-चेहरे की 
आभा, भाव-उल्लास और बात-व्यवहार से ऐसा लगता था, जैसे वे अपने मायके आ 
गयी हों। नये जीवन का मायका यह केन्द्र ही तो है ! 


ओवरी का कैन्सर 
(CA. OVARY) 


श्रीमती शान्तिदेवी, ४७ वर्ष 
पत्नी : श्री किशोरी लाल 
मेजानाइन फ्लोर, “अम्बर टावर्स” 
(होटल चन्द्रविहार के सामने) 
३६५, एवेन्यू रोड 
बगलोर-५६०००२ 


जाँच एवं पूर्व चिकित्सा 

१. बंगलोर में दि. २४.३.६३ को हिस्टोटोमी की गयी थी, पर उस समय कैन्सर नहीं 
पाया गया था। 

२. अचानक पेट में दर्द होने पर बंगलोर में ही दि. १६.५.६४ को एक्सप्लोरेटरी 
लेपरोटोमी की गयी तथा हिस्टोपेथालोजिकल जाँच में ''पेपिलरी सिस्टऐडिनो 
कार्सिनामा” पाया गया। साथ ही एपेण्डिस में "एडेनो कार्सिनोमा' की मेटास्टेटिक 
ग्रोथ पायी गयी थी। किमोथेरापी के छह कोर्स चलाये गये। मेटास्टेटिक ग्रोथ भी 
पायी गयी थी।(सन्दर्भ-२६०) र 

३. मई १६६५ में फिर ऑपरेशन करना पड़ा तथा मणिपाल हॉस्पीटल, बंगलोर द्वारा 
दि. २५.५-६४ को की गयी हिस्टोपेथालाजी जाँच में (ओ.पी. नं. ८४३८१, बायाप्सी 
नं. १०५५/६४) “पेपिलरी एडीनो कार्सिनोमा'” ओवरी पाया गया। (सन्दर्भ-२६१) 


_ ॒न॒णााााणााएएएए्रणछणाणं 
कैन्सर हारने लगा है २६३ 
CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


3 र ७४८४८५०५१८ JuvwnY . Due: ३4/5/१4 i 
tpictated Gy Dr-Renuku)/F 


Name-Mrs- Shonthl Devi Ages १4 yrs IP-N0.94/ 15.5.94 
M/o-tir. Kishore “al D.O-At 15.53.94 


Tony LAPAROTOINY FOR EXCISION OF OVANIN THOR यमय, ठा FOR १९३०१ OF OVARIAN TUNON 7 HALIGHAN 
EXPLONATOM LABPAR! 
DONE ०१ 16/5/94. ७1 16/5/94 
शरा... ४७०८८१० 
At places cystic cavlties vith papllliry pro 
nant calls are seen > ‘PAPILLARY _CYSTALEPOCBECINOHA=OLBREESS ० 
Sections trom the ००९४००७६२६ 200७ ६०६६ ०६ छा पण्य TE mallgnont twrour deposities 
Sections from the appendix shou foe! © 
in the muscular and subserosul loyer ~ METASTATIC AUENOCARCINCID™ 
APPgnoIzs 
sectionn trom thn tuba shou ७ Jndlotinct foc! of ६१०००६ daroaits. 
Advice on dischnros, dlschnroer- 
कुछ admit on 26/5/94 for Cherotherspyo 
Ne 
०॥ ४८ २ Junker ८४७००००९०८ | 
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(सन्दर्भ-२६०) 


४. चार कोर्स किमोथेरापी के चलाये गये, किन्तु उसके बाद बीच में ही बन्द कर देना 
पड़ा क्योंकि रोगिणी की हालत खराब हो गयी और उसने इनकार कर दिया। 

५. सन्तोष हॉस्पीटल बंगलोर द्वारा दि. ४.१.६५ को फिर हिस्टोपैथॉलोजिकल जाँच की 
गयी तथा 'पेपिलरी एडिनो कार्सिनोमा' पाया गया। (सन्दर्भ-२६२) 
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{A Lut 
SURGICAL PATHOLOGIST 


(सन्दर्भ-२६२) 


“सर्वपिष्टी* प्रारम्भ होने के लगभग पाँच महीने बाद श्रीमती शान्ति देवी के पति ने 


सेन्टर को दिनांक १२.६.६५ को पत्र लिखकर उनके स्वस्थ होने की सूचना दी। (सन्दर्भ-२६३) 


लगभग आठ महीने “सर्वपिष्टी' चल जाने के बाद श्रीमती शान्ति देवी के सुपुत्र श्री 


नेमीचन्द जी ने १५-१२-६५ को डी. एस. रिसर्च सेण्टर, वाराणसी को एक लम्बा पत्र 
लिखा, जिसमें रोग और चिकित्सा का पूरा विवरण है। उक्त पत्र के कुछ अश प्रस्तुत 
हैं । (सन्दर्भ-२६४) 


“मेरी माता जी श्रीमती शान्ति देवी को मई १६६४ में अचानक हल्का पेट:दर्द शुरू 


हुआ। जाँच कराने पर पता चला कि 2 में दो ट्यूमर हो री nom 
स्टेज में हैं। ऑपरेशन हुआ किन्तु उसके दारा पूरा ट्यूमर 

डाक्टरों के कहे अनुसार छह कोर्स किमोथेरापी के दिये गये, जिसकी वजह से सिर के 
सारे बाल झड़ गये, उल्टियाँ होती रहीं, पाँच बार रक्‍त की जरूरत पड़ी एवं सारे शरीर 
में असहनीय गर्मी महसूस होती थी। हिस्टोपैथालाजी रिपोर्ट के अनुसार कैन्सर अभी भी 
था। उन्होंने फिर से चार कोर्स किमोथेरापी लेने के लिए कहा। माता जी ने आ 
के लिए स्पष्ट मना कर दिया, क्योंकि एक तो वे काफी कष्टदायक थे और \ 


के बावजूद ठीक होने की गारण्टी नहीं थी। 


-----:८८२>>>>>>>>>>>२>2--ाााा 
कैन्सर हारने लगा है २६५ 
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1) 
कगे 


(सन्दर्भ-२६३) 


“उसी वक्‍त दिल्ली से बंगलोर हवाई-यात्रा के दौरान "राष्ट्रीय सहारा” अखबार में 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर के बारे में एक लेख पढ़ने को मिला, जिससे मैं काफी प्रभावित 
हुआ। बगलोर आते ही तुरन्त माताजी को वाराणसी भेजकर औषधि लेनी प्रारम्भ की। 


र कस स्तने पर्पर रळ कि Om 
ने सो मनर जोक) नरेन अणरेशन “रनवे! 
s+] सिट "से चला मा नि >न्छर ४ 
र माची ८. फट मे £| ज्पपपेर्म्न डरा 
शरण मक्र जो -निर्मन्ना ञ्श म्द] अच्च्य्तो 
> नरे आरुप्गार ८ नोय टकर र 

------ आर स्यतेः ॐ 

अनुप्ाप्ट अत्ति अकराला PE 


पि > अपिज्पारक मेज से लप्ट घे नभे \ 


फली ७-5- ७८८८-०५ झट की. ही 

अगोता ज्ट्पतिपा स्यच चो झुरे शेस 
हिन्त पाप्या जीबन “पतीन नमर ररि 
टिपा रोणा ऋषिर री £ इन्हें पसम 
जोट नरी रह यतन नि ओरी 
बोल). सदशी मिशी शक्य ने परत्र. 
नसन किय ।\आघ्ना आहानी छी । ०-० 

उल्म प्म रार ठट 1° 

७४५०८ 


RH 00 
२६६ कैन्सर हारने लगा 


८८-0, 


“औषधि के परिणाम तेजी से महसूस 
होने लगे। पूरे शरीर में जो गर्मी महसूस 
होती थी, वह खत्म हो गई। रक्त-जाँच 
के परिणाम तेजी से सुधरने लगे। (पहले 
तो) डाक्टरों के अनुसार माता जी के 
स्वस्थ होने की उम्मीद ३० से ४० प्रतिशत 
भी नहीं थी। परन्तु आज माता जी डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि की बदौलत 
पूर्णतया स्वस्थ हो चुकी हैं एवं बिल्कुल 
सामान्य जीवन व्यतीत कर रही हैं। न 
केवल घर का सारा कामकाज करती 
हैं, बल्कि पूजा-पाठ वगैरह करने के 
लिए रोज मन्दिर (भी) जाती हैं। 

“इन्हें देखकर कोई नहीं कह सकता 
कि ये वही हैं, जिनको किसी डाक्टर ने 
रिपोर्ट देखकर सिर्फ एक साल और 


गे. Maha Vidyalaya Collection. 
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(सन्दर्म-२६५) 


जीने की बात बताई थी। इसके बाद हमने दूसरे भी कई कैन्सर के मरीजों को वाराणसी 
का पता दिया, जिनका स्वास्थ्य आश्चर्यजनक तरीके से सुधर रहा है। डी. एस. 


रिसर्च सेण्टर की 
निःस्वार्थ मेहनत 
की बदौलत लगता 
है कि कैन्सर 
वाकई हार चुका 
है | (11 

जिन्दगी मिल 
गयी और “जीने 
का मकसद” भी 
मिल गया। मान 
लिया “सर्वपिष्टी' 
ने कैन्सर से मुक्‍त 
करके जिन्दगी तो 
दी किन्तु जीने का 
मकसद ? वह तो 
इन्सान के भीतर 
की जागृति है, 
आत्मा की गहराई 
तक पहुँची हुई 
आत्मःस्वीकृति है। 
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(सन्दर्भ-२६७) 


श्रीमती शान्ति देवी ने अपने जीने का मकसद तय किया है कि वे पोषक ऊर्जा की 
क तथा गुणकारी औषधियों द्वारा पीड़ित मानवों की सेवा का एक क्षेत्र तैयार 
I 

श्रीमती शान्ति देवी के पति श्री किशोरी लाल जी.ने १२-६-६५ के पत्र में लिखा- 
“आगे शान्ति देवी की तबीयत एकदम ठीक है। दरअसल आपके निमित्त से अब एक 
“जीने का मकसद” मिल गया है। उसमें भी आपकी औषधियों द्वारा लोगों को स्वास्थ्य-लाभ 
पहुँचाना-आनन्द आ रहा हे!” (सन्दर्भः२६५) 

विगत दो वर्षों से भी अधिक समय से श्रीमती शान्ति देवी पूर्ण रूप से स्वस्थ, 
सामान्य तथा रोगमुक्त हैं। समय-समय पर उनकी जाँच होती रहती है, जिसकी रिपोर्ट 
की कॉपी केन्द्र को भेजती रहती है | 

यहाँ इसी प्रकार की छह-छह महीने के अंतराल की दो रिपोर्ट दि. ६.११.६६ तथा 
१६.५.६७ की दी जा रही है। (सन्दर्भ२६६ और सन्दर्भ-२६७) 


—————— 
२६८ कैन्सर हारत्ते, ज़रा (है, Maha Vidyalaya Collection. 
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जे शान्ती देवी ना रिनन तीन साल पेले बजसस 
चार ॐ इस्ट जीये यहाँ ३८३-ची [इरे 
पेले. नी इंटर लीन उ्यपरेशान त थ/ 
७ ब्तों २२ लीच) दो a कोरराळ >> 
लीये लत डाल्टरोजे नह| दो सील शेरी ची 
दर र स्री य साइ) पैदर्‌ ~ पडे A EE, ICT) 
ed CE TTT? डड के शरिरमी 
प भरम मारवा 34२4 बर cist 

ड गाया शारिरना द ललन पले 
छ गया ९ जब मिटल्या चर ३॥२। ॐ ही हूँ. जराम { 
श। न्ती ३ 
२714142 


करीब तीन साल पहले बनारस कैंसर के इलाज के लिए 

आयी थी। सले पहले अंग्रेजी दवा का इलाज, तीन बार आपरेशन और छः 
का हुआ था। दो बड़े कोर्स के (सिर जब डाक ने कहा 

अखबार पढ़कर आपके 

he ड पट गयी मुख बराबर लगने लगी, नींद ठीक आने लगी, 
शरीर के बाल वापस आ गये और शरीर का वजन पहले जैसा हो गया। सब 


मिलाकर आराम ही आराम है! 


(सन्दर्भ-२६८) 


दिनाक रिसर्च सेण्टर की 
दिनांक २७.११.६७ को श्रीमती झान्ति देवी स्वयं ही सपरिवार 
वाराणसी शाखा पर आ गर्यी। रोग से पूरी तरह मुक्त, पूर्ण स्वस्थ, कं कका 
चेहरे पर झलकता हुआ। अपनी उत्तम स्वास्थ्य-स्थिति की सूचना उन्होंने अपने हस्ताक्षर 


से और अपनी ही लिखावट में प्रस्तुत की। (सन्दर्भः२६८) 
dQ 
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पेपिलरी एडेनो कार्सिनोमा 
(PAPILLARY ADENO 


CARCINOMA) 
SR श्रीमती फूलपती देवी, ५२ वर्ष 
| धर्मपत्नी : श्री कविनन्द जी सिंह 

ग्रा. व पो. : वाजिदपुर 
जिला : बलिया (उ. प्र.) 


` + रोग का इतिहास : (कवि नन्द सिंह जी ने दिया)- 
१६६१ से ही रक्त-स्राव होता था। मिनोपाज के बाद के इस 
रक्त-स्राव से चिन्ता स्वाभाविक थी। एक-दो बार स्थानीय 
चिकित्सकों को दिखाया गया। विशेष लाभ नहीं होने पर 
छपरा के चिकित्सक का इलाज शुरू हुआ। दवा चलती तो रक्त-स्राव कुछ दिनों के लिए 
थम जाता, फिर शुरू 


(94 तर 2 ह 
‘INSTIZUTE OF MEDICAL SCIENCES / 7: हो जाता। र श्रीमती 
5. 5. HOSPITAL फूलपती पेट में भारीपन 
BANARAS HINDU UNIVERSITY, VARANASI और कड़ेपन की 
Laboratory Examloation Report बात कहती, किन्तु 
72६८०७ Name... 096०... (2 RR चिकित्सा का ध्यान 
“948०-६४ #- rr कोक ooo रक्त-स्राव रोकने वाली 
Specinea-—. १) 1:९०... (8 6०10-६०. Report No दवाओं पर था। स्वास्थ्य 
हच ७४ Dr... nea में गिरावट आती जा रही 
sn UO थी। जून इर में बहुत 
क| अधिक मात्रा में 
रक्त-स्राव हुआ और 
रोगिणी ने चारपाई पकड़ 
(सन्दर्भः२६६) ली। लोगों ने अन्यत्र 
चिकित्सा की सलाह दी, 


तो लादकर रोगिणी को वाराणसी लाया गया। 


जाँच : दिनांक ८.७.६२ को बी. एच 
- एच. यू. के अस्पताल में भर्ती कराया गया। 
चिकित्सकों ने वस्ति-प्रदेश से लेकर ओवरी तक फैले हुए एक बड़े ट्यूमर की उपस्थिति 
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(सन्दर्भ-३००) 


नोट की। उनका अनुमान था कि ट्यूमर “बिनाइन' होना चाहिए। ऑपरेशन द्वारा इसे 
शीघ्र निकाल देना आवश्यक लगा। 

रोगिणी के स्वास्थ्य में सुधार लाकर १७.७.६२ को कुशल सर्जन डॉ. एन. आर. 
अग्रवाल ने ऑपरेशन किया (हास्पीटल नं. ६१२७)॥ पेट खोलने पर डॉ. अग्रवाल ने 
मामले की जटिलता देखी। ट्यूमर ने ओवरी, ओमेन्टम, यूटरस, फेलोपियन ट्यूब 
सबको जकड़ रखा था और देखने से स्पष्ट “मैलिग्नैन्ट' मालूम हो जाता था। डॉ. 
अग्रवाल ने ऑपरेशनं द्वारा काटकर निकाले गये सभी भागों की विधिवत जाँच के लिए 
विशेष निर्देश दिया। (सन्दर्भ-२६६) 

दिनांक २६.७.६२ को रोगिणी को अस्पताल से छुट्टी दी गयी। वे अभी भी कमजोर 
थीं। वजन साढ़े उन्तालीस किलो आ गया था। डॉ. अग्रवाल ने रोग की स्थिति को 
बारीकी से देखा था। अब रेडियोथेरापी के लिए कोई गुंजाइश नहीं थी। आवश्यक था 
कि कैन्सर की पुष्टि होते ही बिना किसी प्रकार का बिलम्ब किए किमोथेरापी प्रारम्भ कर 
दी जाय। उन्होंने कवि नन्दजी सिंह को बुलाकर स्पष्ट हिदायत दे दी कि हिस्टोपैथॉलॉजिकल 
रिपोर्ट मिलते ही वे उनसे मिलें और रोगिणी को वाराणसी में ही रखें ताकि किमोथेरापी 
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(सन्दर्भ-३०१) 


शुरू की जा सके। इसका हवाला उन्होंने डिस्चार्ज सर्टिफिकेट में भी दिला दिया कि 
“'हिस्टोपैथॉलॉजिकल रिपोर्ट मिलने के बाद बिना देर किये आ जायँ ताकि किमोथेरापी 
प्रारम्भ की जा सके।” (सन्दर्भ-३००) 

जाँच-रिपोर्ट रोगिणी को छुट्टी दिये जाने के १७ दिनों के बाद प्राप्त हो सकी। 
कवि नन्दजी सिंह का मन डॉ. अग्रवाल की आशंका को ताड़ गया था। बी. एच. यू. और 
अस्पताल का चक्कर लगाते-लगाते उन्होंने कैन्सर और किमोथेरापी-चिकित्सा के विषय 
में अच्छी जानकारी एकत्र कर ली थी। इस दौरान उन्हें डी. एस. रिसर्च सेण्टर के 
विषय में सूचना मिल चुकी थी और एक बार वहाँ होकर भी आ चुके थे। उन्होंने तय 
कर लिया था कि अगर कैन्सर निकला तो वे किमोथेरापी-चिकित्सा नहीं कराकर डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि पर निर्भर करेंगे। (सन्दर्भ-३०१) 

१३.०८.६२ को कवि नन्दजी सिंह रिपोर्ट के साथ डॉ. अग्रवाल के सामने उपस्थित 
हुए। डॉ. अग्रवाल ने बताया कि कैन्सर ही है और किमोथेरापी अति शीघ्र शुरू कर देनी 
होगी। बताया गया कि वे तैयार हो जायैँ। अगले दिन ही चिकित्सा शुरू कर. दी जाएगी। 
कवि नन्दजी बी. एच. यू. कैम्पस से बाहर आये और सीधे डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
पहुँचे। रिपोर्ट थी- 'पेपिलरी सेल एडेनो कार्सिनोमा”। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक १५.०८.६२ से 


ह ऑपरेशन से रोग का एक बड़ा बोझ तो उतर ही चुका था, कष्ट भी कम हो गये 
। रोगिणी ने पहले सप्ताह से ही पोषक ऊर्जा की खूराकों का लाभ अनुभव करना 
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शुरू किया। दिन बीते 
और महीने बीते, 
स्वास्थ्य क्रमश: 
सुधरता गया, कष्टों 
के डोरे टूटते गये, 
नये उपद्रव शुरू नहीं 
हुए। कविनन्द जी 
सिंह का पत्र दिनांक 
६.११.६२ का बहुत 


कीन पले बे ३-०९ Por ४1-/« न ० 
SCY, 9२ब परेन NR श भप नेकी 
नदि ५॥ रेन जारी शध पहले भे येत जद, 
"कु, ५९ पाजना गत प धै बां २% ध-ण्यबशी 
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Ur दर nfl Cb) RT $ 


उत्साहवर्धक था। 
म्बी A (सन्दर्भ-३०२) 
दव तीसरे-चोथे 
(सन्दर्भः३०२) महीने श्रीमती फूलपती 


ने घर-गृहस्थी के कामों में हिस्सेदारी आरम्भ कर दी और अपने पति को बेफिक्र होकर 
नौकरी पर चले जाने के लिए छुट्टी दे दी, ताकि गृहस्थी की बिखरती गाड़ी आर्थिक 
मोर्चे पर भी सँभल जाय। कविनन्दजी सिंह का २४.६.६३ का पत्र सूचित करता है कि 
वे और रोगिणी खतरे के दलदल से बाहर निकल चुके थे। (सन्दर्भ ३०३) 

चौबीस सप्ताह तक नियमित खूराकें चलीं। इस बीच बी. एच. यू. अस्पताल में 
दिखाया भी गया। स्वास्थ्य का विकास देखकर सामान्य जाँच द्वारा ही चिकित्सकों चे 
बताया कि वे खतरे से बाहर और ठीक-ठाक हैं। जब स्वास्थ्य, स्फूर्ति, शक्ति, भूख, 
नीद, सब ने गवाही 
दे दी कि भीतर 
कैसर का 
नामोनिशान नहीं 
होना चाहिए, तब 
“सर्वपिष्टी' बन्द 
कर दी गयी। 
कविनन्दजी सिंह ने 
केन्द्र से नियमित- 
पत्र-सम्बन्ध कायम 
रखा। श्री सिंह ने, 
जो अपने सुख की 
कथा बीते हुए दुख 
के वर्णन के बगैर 
अधूरी मानते हैं, (सन्दर्भ-३०३) 
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सा कना म रा भभ नेसत दोशी से को कैसर का 
कै पढ़ी: चिर 72 I १ .लेस्ट 
(रा चि न RS नक व्रि रेकरैन्स नहीं हुआ 
i) और वर्तमान समय 
EULESS में भी वे पूर्ण स्वस्थ 
(सन्दर्भ-३०४) हैं। 


उनके पति कवि नन्दजी सिंह परदेस में नौकरी करते हैं। श्रीमती फूलपती की 
रिपोर्ट वही लिखा करते थे। इस बार श्रीमती फूलपती ने स्वयं कलम उठाकर दिनांक 


०२.१०.६७ को अपने ६०६ 
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उन्होंने क्षमायाचना की | शे जसै भर अल दम 
है। किन्तु हम उनकी | >! < EL 


कैन्सर पर विजय और 
स्वस्थ-सशक्त जीवन, 
जिसके व्याकरण में कोई 
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करते हैं। पत्रांश है-'“हम (सन्दर्भ-३०५) 

लोग यहाँ कुशलपूर्वक ('कुशल' कलम की पकड़ में नहीं आ सका है) रहते हुए आशा 
करता (करती) हूँ कि आप लोग भी अच्छे होंगे। और सब ठीक है। हमरा रोग नहीं है। 
और सब ठीक। कार्तिक में आएँगे। रोग दूर हो गया है।”(सन्दर्भ-३०५) 
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गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 
(CA. Cervix) 


यची श्रीमती अनिमा धर, ५८ वर्ष 
ol द्वारा : श्री बी. एन. धर 
अमुलय प्रामाणिक रोड 
पो. : राणाघाट 

जि. : नदिया (पं. बंगाल) 


पूर्व जाँच एवं चिकित्सा : ईस्टर्न रेलवे हॉस्पीटल, 
सियालदा में जाँच (न. ६४२२ दिनांक १६-११-६४)। 

- (सन्दर्भ-३०६) 

चितरंजन नेशनल कैन्सर इन्स्टीट्यूट हॉस्पीटल (रजि न॑. जी/६३/५३५४) में रेडियेशन 
दिया गया। (सन्दर्भ-३०७) 
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INSTITUTE (HOSPITAL) 


CALCUTTA-26 


Name SE मती EP anc 
SR 809240 
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(सन्दर्भ-३०७) 


स्राव तथा दर्द से छुट्टी 
पाते-पाते तीन महीने बीत गये। 
७-६-६४ की जाँच से पता चला 
कि रोग बढ़ा नहीं है, कोई 


चलती रही। 

१-१२-६४ को चितरंजन 
नेशनल कैन्सर इन्स्टीट्यूट ने 
जाँचकरे बताया कि कहीं भी 
कैन्सर का कोई चिन्ह शेष 
नहीं रह गया है। (सन्दर्भ-३०८) 

अब तक श्रीमती धर 
'कष्टमुक्त तो हो ही गई थीं, 
स्वास्थ्य में भी अच्छा सुधार 
आया था। घर का काम-काज 
बखूबी सँभालने लगी थीं। 

१-६-६५ को उनकी पुत्री 


| Core 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : ३१-१-६४ से 

श्रीमती धर नवम्बर १६६३ में 
चितरंजन अस्पताल पहुँची, उसके पहले 
ही रोग बहुत बढ़ चुका था और तेजी 
से बढ़ता जा रहा था। ३-बी स्टेज 
बताया गया। अस्पताल ने रेडियेशन 
करके एक उग्र ट्यूमर को जला दिया। 
रेडियेशन का कोर्स ४-१-६४ को पूरा 
हुआ। 

अब बारी थी किमोथेरापी की। 
श्रीमती धर के सम्बन्धियों को डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर के विषय में पता लगा। 
उन्होंने किमोशेरापी की अपेक्षा 
“सर्वपिष्टी' की ओर जाना उचित 
समझा। ३१-१-६४ से 'सर्वपिष्टी' आरम्भ 
कर दी गयी। पेशाब की जलन, बदबू, 


Chittaraujan National Cancer Institute 


( Hospital ) 


37, Shyamsprerad Muuherjer Rom. 


Caufeutu-790 025 


NOS 4 
SOC 188 


Dai 


cAex 08 
PE शा. 


ट fret or 1-104 
JO ७ cleric 


i ० 


Br 


(सन्दर्भ-३०८) 


स्निग्धा धर ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को सूचित किया, ''आज की तारीख तक कोई 
असुविधा नहीं है। हर तरह से वे अच्छी हैं। (मूल बंगला पत्र)। (सन्दर्भ-३०६) 
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कैन्सर की प्रचण्ड-धारा 
जहाँ विशाल खण्डों को 
तोड़कर उनका अस्तित्व 
समाप्त करते देर नहीं 
करती, वहीं श्रीमती अनिमा 
धर के जीवन को स्पर्श 
देती हुई स्वास्थ्य की 
मन्दाकिनी प्रवाहित हो रही 
है। कोई शंका नहीं, कोई 
यत्रणा नहीं। दिनांक ११. 
११.६७ को उनकी पुत्री 
श्रीमती स्निग्धा धर ने डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर को 
सूचित किया, ''अब तो 
पहले की तुलना में बहुत 
ही अच्छी हैं। इस समय 
कष्ट का तो नामोनिशान 
नहीं है। भोजन और निद्रा 
सब कुछ सामान्य है। 
(परिजन तो) उन्हें काम- 


काज से अलग रखना . 


चाहते हैं, फिर भी समस्त 
गृह-कायों का संचालन 


रके ___ ९७१०४०५ 
+ >Re £32 3 (+a 


S- Abhay 


"SfSPY "(हने ऽदि 
- ह्य SiN 
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(सन्दर्भ-३१०) 


करती हैं। इस औषधि से मेरी माँ पूर्णतः स्वस्थ हैं।”” (सन्दर्भ-३१०)। 
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५७ 


स्तन कैन्सर 


स्तन से बगल तक फैला हुआ डक्ट कार्सिनोमा 
(MATASTIC CARCINOMA FROM BREAST) 


श्रीमती समिता मित्रा 


उम्र : २६ वर्ष 
द्वारा : श्री सुबीर कुमार मित्रा। 
पता : ग्राम व पोस्ट-कनुई बांका, 
§ जिला-हुगली (प० बंगाल) 
७७. जाँच व पूर्व चिकित्सा : कलकत्ता मेडिकल सेण्टर 
| (हिस्टोपैथ नं. ५७७/६४, दिनांक १६.०१.६४) | 
ह ह) कुछ समय से दाहिने स्तन में एक गाँठ थी और एक उसी 
€ ओर की काँख (बगल) में थी। पहले दर्द नहीं था। थोड़ी 
असुविधा होने पर दि. १२/१/६४ को ऑपरेशन द्वारा दोनों 
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C ठ गांठों को निकलवा 
Cs क्त alcutta Medical Centre दिया गया। जाँच से 
1 [he ७०१५१ Shel, Coralie OI Hare $ 431A LARIAT 
- र Be जब पता चला कि 
Réport On Pathological .Evanination यह मेटास्टेटिक 
त TTT EET CE १॥॥॥॥॥११४४४१६१४॥४४१४१४॥११२९४७ 
जज डक्ट कार्सिनोमा है, 
६ OF ‘THE PATIENT 1 के 810 Mtr (सन्दर्भ -३११, ३१२) 
REFERRED BY fr: 1 ॥ iukherjoe ; क्र या ण 
Sg ei पातली त नच 
MED MURTY SS SE यी ERIN होकर पूरे क्षेत्र को 
Hlerouoopically 1 आच्छादित किये हुए 
Sactlons show hlatoloqy of ॥ astastatis caroinones है, तो दुबारा 
Diagnonts + Mtaetatio coroinons fron 90101 a 
| ही पूरे क्षेत्र को 
Pio Ke Pe BEN GUPTA (Hobs 0,१11, || क्क, | of [FrBelhF,! सावधानी पूर्वक 
|] 
(DIRECTOR डेट ॥ स्या दिया ऱ्य 
चित्तरंजन कैन्सर 
(सन्दर्भ-३१२) अस्पताल, कलकत्ता 
में बीस रेडियेशन 


चले। चिकित्सकों ने किमोथेरॉपी के छ: चक्र देने का परामर्श दिया था। इसी बीच डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि सर्वपिष्टी प्रारम्भ कर दी गयी। सर्वपिष्टी शुरू करने तक 
रोगिणी को कोई कष्ट तो 
Pa क्ला - 4. 2५२२००० | नहीं था, किन्तु कैन्सर 
RR dns id 20077 602 मेटास्टेटिक स्वभाव का था, 
Nor +* €%९८/_ ६८०८१३ Bb १४९०८ Y 2१० २००८ अतः उसके जल्दी ही अस्थियों 
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शारीरिक स्वास्थ्य दिया, 
jersey मनोबल बढ़ाया और उन्होंने 
rei 4६४७ एक नयी जिन्दगी का अनुभव 
किया। सर्वपिष्टी चलती रही। 
A 5620 22:7/ 4 डी. एस. रिसर्च सेण्टर के 


(सन्दर्भ-३१३) परामर्श से एक बार टाटा 
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=e fase: मेमोरियल अस्पताल, 
ह बम्बई में जाकर पूरे 
> 5. ९८-८०“ Cota शरीर की अस्थियो का 


स्कैन कराया गया। 
कहीं कैन्सर का 
नामोनिशान नहीं पाया 
गया, तो उत्साह और 
बढ़ा। सब कुछ सामान्य 
देखकर और यह 
आश्वासन मिल जाने 
पर कि अब रोग का 
पुनः उद्रेक नहीं होगा, 
जून १६६६ के बाद से 


सर्वपिष्टी बन्द कर दी 

~~ “72 | गयी। 
<> 27005 6445 श्रीमती समिता मित्रा 
"> 2 रश एक आदर्श स्वास्थ्य के 
EN साथ जीवन की 
कर्म-धारा में अन्य स्वस्थ 
(सन्दर्भ ३१७) लोगों की भाँति ही 
उत्साह एवं प्रसन्नता से 


चल रही हैं। 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर द्वारा २५/०२/२००० को लिखे गये पत्र के उत्तर में उन्होंने 
लिखा है, “मुझे यह जानकर अति प्रसन्नता हुई है कि आपकी औषधि का सेवन बन्द कर 
देने के चार-पाँच वर्ष बाद भी आपको मेरा स्मरण है। ईश्वर की कृपा से अब मैं एक 
बुलन्द स्वास्थ्य वाली पूरी तरह से स्वस्थ जीवन व्यतीत कर रही हूँ।....आपकी संस्था की 
उन्नति हो ताकि भविष्य में भी बहुतेरे लोगों की प्राण-रक्षा हो सके।”” (सन्दर्भ-३१३) अंग्रेजी 
में लिखे पत्र का अनुवाद | 

दिनांक २५.०५.२००१ को सेण्टर को लिखे पत्र में श्रीमती समिता मित्रा के पति श्री 
सबीर कुमार मित्रा ने लिखा है, “...आपने श्रीमती सुमिता मित्रा के स्वास्थ्य के विषय में 
जानना चाहा है। आपको यह जानकर अत्यन्त खुशी होगी कि वह एकदम स्वस्थ हैं, उन्हे 
` किसी तरह की कोई समस्या नहीं है। चितरंजन कैन्सर अस्पताल की भी सभी दवाइयाँ 
बन्द हो चुकी हैं...”” | (सन्दर्भ ३१४) 
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५८ 


ओवरी का कैन्सर 
(CA. OVARY) 
श्रीमती पी. मजूमदार, ६० वर्ष 
च पत्नी : बी. सी. मजूमदार 
. . १२४/ए., परदेवन पुरवा 
ए यूनाइटेड मॉडल स्कूल के सामने 
लाल बंगला, कानपुर 


} (५ र 
~ ५ न 


/ १४  ) पूर्व जाँच और चिकित्सा : डॉ. आर. एल. जैन 
| PAT, मेमोरियल पैथालॉजी लैब में जाँच, २२-२६४, (लैब नं. 
५५ | आर-४८४/६४) डॉ. बोरबंका द्वारा ऑपरेशन। किमोथेरपी 
का परामर्श किन्तु नहीं ली गयी। (सन्दर्भ३१५) 
“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : ३-३-६४। 
ऑपरेशन के समय डॉ. बोरबंका ने कैन्सर का विचित्र विस्तार नोट किया। 
योनि-मार्ग, गर्भाशय और ओवरी तक को पूरी तरह कैंसर बाँध चुका था। जैसे-तैसे एवं 


1०००० 1 20९06९3 
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सावधानी से सर्जिकल 
सफाई की गयी और 
तीन स्थानों पर टुकड़े 
लेकर बायाप्सी की 
गयी। इलाज का मोर्चा 
तय हुआ कि ज्यों ही 
आपरेशन का घाव 
सूखे, किमोथेरापी 
चालू कर दी जाय। 
किन्तु श्रीमती 
मजूमदार ने कैन्सर- 
रोगियों , उनकी 
चिकित्सा और अन्तिम 
यातनापूर्ण जिन्दगी के 
(सन्दर्भः३१६) विषय में बहुत-कुछ 
देखा-सुना था। जो भी हो, उन्होंने किमोथेरापी की ओर नहीं जाने का निर्णय ले लिया 
था। अतः ३-३-६४ को ही ल काका 
“सर्वपिष्टी' का सहारा ले 
लिया गया। 
मई १६६४ में डॉ. 
बोरबका ने आन्तरिक 
परीक्षा के बाद इस बात 
पर जोर डाला कि पन्द्रह 
दिनों के अन्तराल पर 
एक-एक चक्र किमोथेरापी 
चलानी चाहिए। किन्तु तब 
तक “सर्वपिष्टी' ने श्रीमती 
मजूमदार को बहुत बल दे 
दिया था। उनकी भूख, नींद, 
स्फूर्ति, शक्ति सब सामान्य 
हो आये थे। वजन बढ़ कर 
सामान्य तक पहुँच गया था 
और स्राव भी पूर्ण रूप से 
नियत्रित हो चला था। | 
उन्होंने “सर्वपिष्टी' का ही (सन्दर्भ-३१७) 
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भरोसा रखा। 
स्वास्थ्य में सतत्‌ 
विकास हो रहा था। 
उन्होंने बाजार 
आना-जाना शुरू 
कर दिया था तथा 
वह अपना कारोबार 
भी सँभालने लगी 
थीं। उनके पत्र 
उनकी स्वास्थ्य- 
यात्रा का हवाला 
देते हैं। 


अपने १-७-६४ के 
पत्र में श्रीमती 
मजूमदार ने केन्द्र 
| को लिखा, “...मैं 
अब अपने को पहले 
से कहीं अच्छी 
हालत में तथा 
अधिक मजबूत 
महसूस करती हूँ। 
घर का सारा 
काम-काज करती हूँ। हर समय भूख महसूस होती है तथा अच्छी तरह से खाती हूँ। 

वजन ४४ किलो से ४७ किलो हो गया तथा स्राव की समस्या एकदम समाप्त हो 
गई है।”' (सन्दर्भ-३१६) 

टक दि. ३०.५.६५ के पत्र में वे लिखती हैं -“..... मैं एकदम ठीक हूँ और 
बिना किसी परेशानी के अपने घर का तथा बाकी सभी काम करती हूँ।” “....बहुत 
अच्छी तरह खाती-पीती हूँ तथा वजन बढ़कर ४८ ह र गया है।” यह श्रीमती 
मजूमदार के मूल अंग्रेजी पत्र का अनुवाद है। (सन्दर्भः२१४ 

के दि. १२ अप्रैल १६६६ के पत्र में श्रीमती मजूमदार ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को 

सूचित किया, “.....मेरा स्वास्थ्य बहुत ठीक है। वजन अब ४८ किलोग्राम का हो जाया 
है। अपने सारे घरेलू कार्य मैं स्वयं करती हँ. और अपनी दूकान पर भी बैठती हूँ।” वे 
सोचती हैं कि अगर किमोथेरापी की ओर गयी होतीं, तो रोग तेज गति से लीवर आदि 
को भी पकड़ चुका होता और फिर जाने क्या हुआ होता। उन्हें सन्तोष है कि 'सर्वपिष्टी 
ने उन्हें एक तरोताजगी, स्वास्थ्य और उत्साह दिया है। (सन्दर्भ-३१८) 


८ 


3६1 | to 


(सन्दर्भः३१८) 
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(सन्दर्भ-३१६) 


श्रीमती मजूमदार अब भी कुछ अन्तर दे-दे कर पोषक ऊर्जा की कुछ खूराकं लेती 
रहती हैं। जाँच कराने के लिए जब कोई कहता है, उनका अकाट्य तर्क उसे निरुत्तर 
कर देता है , “ किस बात की जाँच कराऊँ। जब मुझे कोई रोग ही नहीं है, न कोई 
समस्या है, तो मैं क्यों जाँच के पचड़े में पडूँ। बिना किसी स्वास्थ्य-समस्या के कोई जाँच 
कराता फिरता है क्या ?” 

केन्द्र का यह प्रयास रहता है कि यथासम्भव अपने रोगियों से सम्पर्क बनाये रखे। 
श्रीमती मजूमदार को भेजे गये नववर्ष शुभकामना संदेश के उत्तर में उन्होंने दि. २.४. 
६७ के अपने पत्र में पूर्ण रूप से स्वस्थ तथा सामान्य होने की बात दोहराई है, आपने 
सुझाव दिया, वही आहार ले रही हूँ। मेरा वजन ४८ किलो है। घर के सारे काम करती 
हँ] बाहर चली गई थी, इसी कारण आपको पत्र नहीं लिख सकी। (सन्दर्भ-३१६) 


0 


विजातीय पदार्थों से समझौता अगर जीवन का स्वभाव होता, तो शरीर 
. रोग-काल में उत्पन्न होनेवाले विजातीय पदार्थो से ही समझौता कर लेता । किन्तु 
ऐसा नहीं होता। शरीर उन्हें अपनी व्यवस्था से बाहर निकालने के लिए निरन्तर 
' लड़ता रहता है। चिकित्सा का कार्य इस लड़ाई में जीवन के पक्ष में खड़ा होना ' 
| है। ड्रग और विष पदार्थ तो जीवन के अस्तित्व को एक नये संकट और संघर्ष 
Mor: 
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ओवरी का कैन्सर 


(CA. OVARY) 
PFs अकार उतापरः र 
£ श्रीमती चमेली देवी विश्वकर्मा, ५४ वर्ष 
+ he द्वारा : श्री एल. पी. विश्वकर्मा 
A सरस्वती भवन, कोहका रोड, 
y NA SN शान्तिनगर, भिलाई-४६००२३ 
\ जिला- दुर्ग (म. प्र.) 


TATA MEMORIAL HOSPITAL 
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Clinicsl dlasgnosie snd exset ७९१४६०११८४) lorsHon ol the disease 


---------“ |“ ketopexiens 7-4 td cro र ६६ ८ ५ 


7... ७717८5“... अलकण हुए any sng 1१७) 


Nome of (नन Ca केयी TN 
Previous psih Nos. 
Daw al एभाण्प Doll 


Requested VOLO 
Nature of. Mauwrlal nent FIRES ES sons TTT 


TM 
कैन्सर हारने लगा है ३१५ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


4 सोच र्ट म, पूर्व चिकित्सा- 
पसा के पेण | च; ९४.५. 


अरुभैजै फेस लामिपवा कामे क भरद डँ | जवाहर लाल नेहरू 
-छिक्तै तर्फ तरूनीऽ श्चि € | स्वास्तप्त ।नब्कुल चिकित्सालय एवं 


~ "नसले ] 


ब ट्ट -४३ नवच रक नम्तर :] अनुसंधान केन्द्र, 
heck किए कै क्र कामि >>-म्ंवर्‌ कफ | भिलाई में ऑपरेशन 
>सं>मा ४ के नै “५011 | द्वारा बच्चेदानी के 
मा त प | ऊपर के ग्रोथ के 
a _ स्तन साथ-साथ बच्चेदानी 
भी निकाल दी गयी। 
तत्पश्चात्‌ उक्त 
(सन्दर्भ अस्पताल के निर्देश 
पर टाटा मेमोरियल अस्पताल में किमोथेरापी के छह कोर्स पूरे किये गये। 
tT oe RN १२-२-६२ को जवाहर 
लाल नेहरू चिकित्सालय 
एवं अनुसन्धान केन्द्र, 
भिलाई में दुबारा 
ऑपरेशन करके किडनी 
के पास का ग्रोथ निकाला 
गया | 
तत्पश्चात्‌, उक्त 
अस्पताल के निर्देश 


mr Ce 7 Wg res | ec पर टाटा मेमोरियल 
A te ८०७०५ | अस्पताल बंबई में 
Rr प SERS Sie ह ह प छह 
ग 
६ Mohs २०-७-६३ - टाटा 
मेमोरियल अस्पताल, 
बंबई मे ओवरी के 
ऊपर वाले हिस्से का 
ऑपरेशन करके नयी 
ग्रोथ निकाली गयी 
० (AT-14099) 
(सन्दर्भ-३२२) (सन्दर्भ-३२०)। 
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2०१ (१६ का कल्क कडा तय २४४१ श ०५७ - 
XT धि I डे नाहि ना है गला फेसे- 
क फे ेऊ रहा खे करा »जणी का अम्दरी ई "व्य 
नपा fbluvd CA- tvs” भ १9८ Ao > 
|S 
हे कि करलाई | Crs nrg 
तः शीभशी ही म व्म्वरी ॥ १७रनी- 


checi «७ १ (किण ०४०४ ००ब्न्ज मिल | कै ह्वल्यः 
एनं तन्दुप्स्टा € | करी शिव्काप्रत मरे हैं | 


(सन्दर्भ-३२३) 


इसके बाद टाटा मेमोरियल अस्पताल, बंबई ने किमोथेरापी के छह कोर्स देने का 
अभियान चलाया। रोगिणी के शारीरिक स्वास्थ्य के मद्देनजर केवल चार कोर्स ही पूरे 
हो सके। किमोथेरापी बन्द की गयी। 

मई १६६४ में टाटा मेमोरियल अस्पताल, बंबई में जाँच से पाया गया कि मूत्र-थैली 
(यूरीनरी ब्लैडर) में दाहिनी और 7०॥५ 7 ७॥1.का ग्रोथ है। 


चिकित्सा की ओर से छुट्टी : रोगिणी ऑपरेशन, रेडियेशन, अथवा किमोथेरापी 
कुछ भी सहन करने की हालत में नहीं थी अतः जाँच के बाद घर ले जाने की सलाह 
दे दी गई। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : २७-६-६४ 

“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ हुई। उत्तरोत्तर सुधार होने लगा। भूख, नींद, वजन, शकि 
स्फूर्ति में बढ़ोत्तरी शुरू हो गयी। आगे से जाँच टाटा मेमोरियल बंबई में ही चलने लगी। 
रिपोर्ट उत्तरोत्तर सुधार की आने लगी। 

अपने दि. २.११. ६४ के पत्र में उनके पति श्री एल. पी. विश्वकर्मा ने केन्द्र को 
लिखा - “... श्रीमती जी की तबियत काफी अच्छी है, किसी तरह की तकलीफ स है| 
स्वास्थ्य बिल्कुल नार्मल है। ““-..२२ नवम्बर को बम्बई चेक-अप के लिए ले जाऊंगा। 


(सन्दर्भः३२१) 
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यमाने हैं फि कमे शोणौ मैक है: ऱ्य य ला जवल न्ना “मेरी आीमती चेली 
ऊबदेवी पसन्द उप अमु जननिः डुक च्या असमे रिथनं ना 
227 ८० 3४ पालन] 
-र्भ-पेऽखा भेजना जीदैत सभी वलन 
झे TUS राज ड्ल = \ 
— अ Maa णा 
एना जचिउ्ळूवा एए 
(सन्दर्भ-३२४) 


टाटा मेमोरियल अस्पताल के डाक्टरों ने दि. २४.११.६५ की जाँच के बाद श्री 
विश्वकर्मा जी को बताया कि- “सभी कुछ सामान्य है।” उसके छह महीने बाद दि. २०. 
५.६५ को बम्बई में फिर जाँच कराई गयी और सब कुछ एकदम सामान्य पाया गया। 

उसके बाद जवाहर लाल नेहरू चिकित्सालय एवं अनुसंधान केन्द्र, भिलाई के 
डाक्टरों द्वारा दि. २०.६.६५ को पूरे ब्लेडर की अल्ट्रासाउण्ड जाँच कराई गई, जिसमें 
सब कुछ नार्मल पाया गया। 

भिलाई हॉस्पीटल ओ. पी. डी. न. १३६४१ - १, दि. २०.६.६५ की जाँच रिपोर्ट। 
(सन्दर्भ-३२२) 
उक्त जाँच रिपार्टा का हवाला देते हुए श्री विश्वकर्मा ने अपने दि. ११.११.६५ के पत्र में 
केन्द्र को लिखा -”....२०.६.६५ की अल्ट्रासाउण्ड तथा २८-८६५ के चेस्ट एक्स रे जो 
भिलाई में हुआ, वह नार्मल है।...२०.५.६५ की ब्लड सी. ए. रिपोर्ट भी नार्मल है।...वे 
स्वस्थ एवं तन्दुरुस्त हैं। कोई शिकायत नहीं है।'”(सन्दर्भ-३२३) 


०८-१०-६७ की रिपोर्ट- 
जाँच थक गयी, कैन्सर वापस नहीं आया। श्रीमती चमेली देवी के पति श्री एल. पी. 
विश्वकर्मा ने लिखा है “...मेरी श्रीमती चमेली देवी सानन्द हैं। अगस्त (६७) में 


सोनोग्राफी हुई थी।.....कैन्सर तो नहीं है।....टट्टी, पेशाब, भोजन, नींद सभी कुछ 
नार्मल ही हैं।” (सन्दर्भ ३२४) J 


' स्नानोपरान्त भीगे शरीर ही प्रातःकालीन सूर्य-किरणों के सामने अंग-प्रत्यंग 
को घुमाकर सूर्य॑किरणों से पोषक ऊर्जा प्राप्त की जा सकती है। इस विधि से 


' प्राप्त की गयी धूप स्वास्थ्य को उत्तमता और निरोगता प्रदान करती है। एक-दो 
. मिनट इसे रोज ग्राप्त कर लेने का निर्देश गहन स्वास्थ्य-विज्ञान से सम्बन्धित है। 
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६० 
ब्रेस्ट कैन्सर 
(CA. BREAST 


श्रीमती राजेश्वरी त्यागी 

पत्नी : स्व. श्री दुष्यन्त कुमार 

६६/८, साउथ टी टी नगर 

भोपाल-४६२००३ 

श्रीमती त्यागी के लिए डी. एस. रिसर्च सेण्टर से 

औषधि कैसे शुरू हुई, इसकी भी रोचक कथा है। हिन्दी के 
वयोवृद्ध साहित्यकार देवेन्द्र सत्यार्थी के जन्म दिवस के 
अवसर पर उनके नई दिल्ली स्थित आवास पर हिन्दी 
साहित्य से जुड़े लोग एकत्र हुए थे। यह १६६८ की बात है। 
उस अवसर पर वरिष्ठ साहित्यकार-पत्रकार कमलेश्वर जी 
भी उपस्थित थे। डी. एस. रिसर्च सेण्टर से जुड़े वाराणसी के ही पत्रकार-कथाकार और 
साहित्यिक पत्रिका 'काशी प्रतिमान” के सम्पादक डॉ. सुरेश्वर भी उस समय वहाँ 


ए 


उपस्थित थे। संयोग से उस 
समय डॉ. सुरेश्वर के पास 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर के 
लिए सचेतन प्रकाशन द्वारा 
प्रकाशित पुस्तक “कॅन्सर 
हारने लगा है” मौजूद थी। 
उन्होंने कमलेश्वर जी को 
पुस्तक की एक प्रति भेंट कर 
दी। कमलेश्वर जी ने पुस्तक 
को उलटा-पुलदा और सुरेश्वर 
को अपने घर आने का 
निमंत्रण दे दिया। 

दूसरे ही दिन हिन्दी के 
चर्चित कवि, कथाकार, 
आलोचक, पत्रकार श्री प्रकाश 
मनु के साथ सुरेश्वर 
कमलेश्वर जी के घर पहुँचे। 
वहीं पर कमलेश्वर जी ने 
बताया कि हिन्दी गजलों के 


७०.०७ Na.506/9?. opr 
29-10-97. 
न ८ 
Age ३ 55 Jr. 
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2.9% हम, oun. in 3) 80५० 
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जन्मदात्ता विख्यात कवि स्वर्गीय 
दुष्यन्त की पत्नी श्रीमती राजेश्वरी 


7 की] दुष्यन्त जी को कॅन्सर हो गया है। 
Te क साळा श्रीमती राजेश्वरी जी को कैन्सर की 
क "सी 2९ ममनया घण न सभी दवाएँ आजमायी जा चुकी थीं 
09००1258 eveuiete ९९ 82००४४ ४७६, ७018७ और कोई लाभ समझ में नहीं आ 
Fe pred 7, रहा था। कमलेश्वर जी ने जब 'कैन्सर 
घय धाता | हारने लगा है” पुस्तक पढ़ी, तो उन्हें 
पाए rr ene "० ` | बहुत अच्छा लगा और एक नयी आशा 
Fe तची असाः उनके मन में जगी। 

४ or eae ane 2::1721 उन्होंने डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
काता air ott से श्रीमती राजेश्वरी के लिए कॅन्सर 
पन Dt की औषधि चलाने की इच्छा व्यक्त 
अ आय: PR की। और इस प्रकार श्रीमती राजेश्वरी 
/> दुष्यन्त की औषधि डी. एस. रिसर्च 

(सन्दर्भ-३२६) | सेण्टर से भेजी जाने लगी थी। 


डी. एस. रिसर्च सेण्टर को भी 
इस बात की खुशी थी कि उसे दुष्यन्त कुमार जैसे महान कवि की पत्नी की सेवा का 
अवसर मिल रहा था। 
जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : जयश्री हास्पीटल, भोपाल (हास्पीटल रजि. नं. ६०८, 
दिनांक ०४.११.६७) : डॉ. रामसिंह, अरेरा कालोनी, भोपाल (नं. ५०६/६७, दिनांक २६. 
१०.६७, सन्दर्भ-३२५) तथा नं. ५१७/६७ दिनांक ...०८.११.६७, सन्दर्भ-३२६)। 
श्रीमती राजेश्वरी को तरह-तरह की स्वास्थ्य समस्याएँ परेशान कर रही थीं। 
खाने-पीने में रुचि नहीं रह गयी थी, किसी चीज को खाने के बाद स्वाद समझ में नहीं 
आ रहा था। वजन भी काफी कम हो गया था। पेट में रह-रहकर दर्द उठता था और रात 
को नींद नहीं आती थी। कष्ट के कारण अक्सर रात जागते हुए बीत जाती थी। 
दिनांक २६.१०.१६६७ को डॉ रामसिंह पैथालाजिस्ट, भोपाल द्वारा बायाप्सी कराने 
पर रिपोर्ट में आया 'lnvasive Ductal Carcinoma Gradellli (सन्दर्भ 
-२५२) चिकित्सकों ने पहले उनके स्तन का आपरेशन किया फिर उन्हें किमोथेरापी की 
खूराकें दी गर्यी | 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक ०६.०६.६८ को सेण्टर से 'सर्वपिष्टी' भेजी गयी जिसे 
श्रीमती राजेश्वरी ने सेवन करना प्रारम्भ कर दिया। 
चूँकि किमोथेरापी खत्म होते ही “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ कर दी गयी थी, इसलिए साइड 
एफेक्ट्स का असर भी कम हो गया] 
दिनांक १५.०६.६८ को केन्द्र को भेजे पत्र में श्रीमती राजेश्वरी ने लिखा “अपनी 
२० कैन्सर हारने 
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I २०० ८ 
LMR 
स्पाणश' ब्फेस्े 


कापरी या जा साङ, 
नश श्म 


शवाहयणे वा 


चाइत्नि > उफ अगभ्‌ ७, शरण | दल लिख 


नि) चा“: व्र. 
गाझी" नशा डि. एज आखरे पिनल जच, रग सस्मरे, 

स्ने > बरूप्ती द।र्‌एन पतली फिरती इ क 
ऊर = जना जवा जपो का के ७० - 51". 


चण म्पिल्लु उपम &8 मकु" स्टरेए काणा चेष्टे डपच्य न्माच्दी' 
जग २. 


धोए सके आह" न्या ` 
&:*%-१०_ न्या. ऊ गोप्ता च्ना नही है । जा ज्याब्यरआफे 
पना "यन्य -डापा “परास है: | उसन उ केस 
रे” | ®. ईशर न्यर्‌ सब्य कीन निन्ये (मुठेफे ऊपयन्दी 
इयाय एशि आरी रिन र जानासि" किनि! आण 
भिन्भि रे.) सल्याने, रिरए जे उतपन्ी जडुतग आण्गारी डू 
ऊएफन्ते अनुरार जशी आव्य "मवात -स्ग्म्द परिने 
धि अन्दे रस, आई शि ऊनन्या २2 उर उभेच 
ए उरे एण | उबा प्र टाफ शशिने ह रीड 
७0 ] कान्न साधने" "पणा विसरत | 
ऊशग' सि "हाचा ऋणस्स्‍ उपरा ज्ानण्द सेंगे| 


Err) , र यी 
_ (सन्दर्भ३२७) 
वे बार-बार श्रीमती राजेश्वरी देवी से 
बोन स्कैन कराने के लिए कहते थे। 


केन्द्र को भेजे गये एक पत्र में उन्होंने 
लिखा है “...मेरे ब्रेस्ट कैन्सर की 
किस्म (प्रकार) इस तरह की थी कि 
मेरे डॉक्टर जिन्होंने मेरा ऑपरेशन 
किया था मुझसे कह रहे हैं कि बोन 
स्कैन कराओ'”। “सर्वपिष्टी' का सेवन 
करते रहने से श्रीमती राजेश्वरी देवी 
का कैन्सर बोन तक गया ही नहीं। 

श्रीमती राजेश्वरी. देवी को 
“सर्वपिष्टी' के पोषक ऊर्जा ने किस 
तरह प्रभावित किया, यह उनके २३. 
११.६८ के पत्र से समझ में आता है 
मैं पाँच महीने से आपकी दवाई 
खा रही हूँ। मेरा पाँच-छह किलो वजन 


किमोथेरापी खत्म होने के तुरन्त 
बाद ही मैंने आपकी दवाइयाँ खानी 
शुरू कर दी थीं। इन दवाइयों 
से मेरे स्वास्थ्य में तेजी से सुधार 
आया है। मेरा स्वाद और 
खाना-पीना जो सामान्य नहीं रहा 
था, वह ठीक हो गया है। मैं अब 
पहले की तरह खाने-पीने लगी हूँ 
और मेरा वजन भी बढ़ गया है। 
आपरेशन के बाद जब मेरी 
किमोथेरापी शुरू हुई थी, तो मेरा 
वजन ५०-५१ किलो था, अब ५ 
किलो और बढ़ गया है...” 
(सन्दर्भः३२७) 

श्रीमती राजेश्वरी देवी के प्रसंग 
में उनका इलाज कर रहे डॉक्टरों 
को बार-बार लगता था कि कैन्सर 
हड्डियों में फैल गया है। इसीलिए 


_ ५७ क «कक न न नम नम नन न नमकऊझऊल्‍-अ मम. 
कैन्सर हारने लगा है ३२१ 
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राजेश्वरी दुऽयन्त कुमारम 


बढ़ गया है। अपने भीतर अब मैं 
काफी शक्ति का अनुभव करती 


पाए, 
की न.) भरः 


अरर णन ३5 कै थी 


नसी अ र नहे घेण्या सै । ` 


आजाए |. उस देरी के लिए 
च्य 


र्छे उण 
छपी भरा त टे डाक्थरनि ते रस 


कषताशा उद] 


बो, लयच ० 3 करड, अंशल = 403939 वध्येन ८ 
र४६६६1.७7०67 


(सन्दर्भ-३२६) 


मानसिक दोनों ही बल मिले हैं। 
इसके लिए मैं आपकी बहुत आभारी 
हूँ...” (सन्दर्भ-३२६)] 

दिनांक २५ मई २००० को 
केन्द्र को भेजे पत्र में श्रीमती त्यागी 
ने लिखा, ““...साल भर पहले मैंने 
अपना कैन्सर का पूरा चेकअप 
कराया था] इसमें सभी चीजें नार्मल 
निकली हैं। यह सब देखकर मन 
को बड़ा संतोष हुआ है।...आपकी 
दवाइयाँ खाकर मुझे नया जीवन 
मिला है। इसके लिए मैं 
आप लोगों का बहुत-बहुत आभार 
मानती हूँ।” (सन्दर्भ-३३०) 


३२२ कैन्सर हारने लुगा | है, 


१5६३-११ 


रगे | 
म 


उप्पन्पे दवार से में गत गण घऊन 


ल्पा एरा नेना 


हूँ। पहले बड़ी निराशा का अनुभव 
करती थी। इन दवाइयों के सेवन 
से मुझ में जीवन के प्रति बड़ा 
आत्मविश्वास और स्फूर्ति बढ़ गयी 
है।...” (सन्दर्भ-३२८) 

श्रीमती त्यागी को काफी आराम 
मिलने लगा। उनका वजन ५० 
किलो से बढ़कर ५८ किलो हो 
गया था। वे भोपाल जाँच कराने 
जाने से पहले केन्द्र को सूचना 
देना नहीं भूर्लीं। दिनांक ०५.०७. 
६६ के पत्र में उन्होंने अन्य बातों 
के अलावा लिखा, “...मुझे आपकी 
दवाइयों से शारीरिक और 


एर पुण्वन्त ETUC 
41/5, ow £ हल, रा = ४७१९०२ (३.०) 
Uwe: rest 707387 


497 1 x 


आदरणीय शगेसत र्‌ जौ 


ऋरम्‌ । 
हल्ली जे नजतिदवर जी के गह आप से ती 3) 
इसरे ही न अ -आार ळी आए "पी यते (i 
ग च: म [ल | उसने पाष ३१ विन ts 
पने स्ताटप्य के मारे गे एरी “< लिसी भीः 
क्ेन्पिन सद पज नही डकः क 5 


पमि आनप जिरा तड पम शिता भी मिन | आव 
उण मई इ| महे आने 


उभ कतर्‌ केः लिश लिप्पप्पा औ म व्या [सत्यथ 
A पनी भेजी ई दलाइरेो शे LR मद्‌ 


घर पका नरा णता प्राप्त एुआ-झप्‌ 


उन रवाडगा रो र्जा शत आयग है |= ह 
मजनगा T [ 


"2 भिरिएना झाला १६९ शसम क 
“= \ 
जोर गौंद -र्णलू है. | स्णन्न शर राचे मैने अपता केसर 


ओपेन न्प भाद. 
Es अबा गारा 


“पाणा स्एशशा चणा IEE शशी -चीयो' नार्मल 
सड a विक गगः लुत सीम, म 
| कड मस्त फिलारी सि जिरा प्रेरणा) 

उद्र ता? रीजिएचा | 
आपनी वाडा जा न्पर २२५ गया धरा 
भिला के पसरू लिए मे आप तयाग «भ अडत” 


आगार मानते रे) भन्भवाद | -,लदीमा 


२" दुशाङूजार _ 


(सन्दर्भ-३३०) 
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६१ 


गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 
(CA. CERVIX) 


श्रीमती शान्ति देवी, ६१ वर्ष 
पत्नी : श्री रामकिशोर तिवारी 
ग्राम : भूलपुर, इटावा (उ. प्र.) 


जाँच : कैन्सर हॉस्पीटल एण्ड रिसर्च इन्स्टीट्यूट, ग्वालियर, बायाप्सी, न. ६२६/६५, 
दिनांक ३०-३-६३।(सन्दर्भ-३३१) 


रेडियेशन 
और उसका 
दुष्प्रभाव : 
ग्वालियर के 


उक्त अस्पताल 
में ही ३० दिन 


Cancer Hospital & Research Institute 


GWALIOR 
Division of Laboratory Servicas, Department of-PatholcgY 


REQUISITION FORM FOR HISTO-PATHOLOGY 


८5४० //८:४7_ 
ही रा 9 


(Please write in block letters] 


Surgical Riopsy Ne. ६26 (१५ ६५816................ ००००० सिंकाई की 
Name. Set AS asf O.P.D.fWard& Bed No गयी, फिर २४ 
Occupation Address. घण्टे का डीप 


रेडियेशन दिया 
गया। डाक्टरों 
ने जाँच करके 
बाद में बताया 
कि रेडियेशन 
के कारण 
बच्चेदानी गल- 
जल गयी 
है। परिणामतः 
रोगिणी को 
अनवरत पेशाब 


QP.D.[Ward Reg. No UGS Cini em 


Clinical Diagnosis 


[arose on नल 


Microscupic—— 


[०५७० ट्र द RR थमा 
०) हवन आए 
we DaMYe 0262 


ea ९०५०-४५ ox ~ 


DT >>> ऑपप्पॅफ्सिप्य 
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होता रहता है। चिकित्सकों की 


कजा सीमती न्ती देने तिरी तिरी; राय है कि यह समस्या 
Fe औषधि-प्रयोग से हल नहीं की जा 

हिकाई- 3० दित वेटिसल ओ सिम सकती। 
मरी चिकार -2भब्पेट क्सर ग्वालियर अस्पताल ने 
इत्यक स््ति>खूत आ उसका मपेजर पह कषण | दर्द-निवारण के लिये मोरफिन देते 


लज पैजाब अले रखता / उतरी रहने की राय देकर चिकित्सा बन्द 


यस “शै उम बिस्एरापर' सो 
क पी धी कर दी। 


दिसल तिवारी” समस्याएँ, जब “सर्वपिष्टी' 


15- 1“ द 
(सन्दर्भ-३३२) शुरू की गयी : (दिनांक 
१५-७-६६) मूत्र-मार्ग से रक्त-स्राव, भयंकर दर्द, भूख का नहीं लगना, लगातार पेशाब 
निकलते रहना, कमजोरी इतनी अधिक कि 


सनभ 7५१ {aA 


रोगिणी महीनों से बिस्तर में भी हिल-डुल Sy 
नहीं पाती थीं (श्री विपिन तिवारी द्वारा केन्द्र Cle प ननकी सनकी 
से “सर्वपिष्टी* लेते समय दी गई जानकारी, | ह एरी अम ए ० नह 


१३-७-६६) | (सन्दर्भ-३३२) DN 


प्रगति-विवरण : (पत्र दिनांक २-८-६६) निषिन नर 
दवा शुरू करने के एक सप्ताह बाद अर्थात्‌ (सन्दर्भ-३३३) 
२४-७-६६ से दर्द और उल्टी की शिकायत नहीं हुई। 


५ कः व 
ता > = ० 


क प तार (१० << पे ० 
वे 
कडा ) र 


फिरेमेंदल पळ पके > ना ना 


(पत्र दि. ७.१०.६६) 
“पेशाब में अभी कोई 
कमी या आराम नहीं 
हुआ, बाकी सब ठीक 


जि आवके मसे «नरके ड] अह कस मे की परेशानी नहीं है।” 
उन्डें रडून आरप्लनतव्ताऊे कै, (सन्दर्भ-३३३) 
२६५७७ --र मरेन पडि टूटना बज डा> के वाई (पत्र दिनाक ३१-१० 
उरे पेन £ न»? ०% लिए गजाने 3ह« | -६६) : † “साढ़े तीन 
०2० लि. भे मादे अर 2, तदऽ 
RoE रडे „लतः | महीनों से आपके यहाँ 
जिनके ब्ट्ट्रि :८छेय] नए बली नउ ५ ३३ 
न्प्र छट)": न माध की दवा चल रही है। 
निर अह उना म ८१ म २७० | वैसे देखने में उन्हे 
दिक me बहुत आराम व लाभ 
है। (सन्दर्भ: ३३४) 


(सन्दर्भः३३४) 
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तसु थी 8०४0 3 
नोश्तनर NE 
(सन्दर्भ-३३५) 


“करीब चार महीने पहले 
इटावा की लेडी डाक्टर के 
पास इन्हें पेशाब की नली 
लगाने के लिए भेजा था। तब 

उनका कहना था कि इनकी 
बच्चेदानी गल गई है। इनके 
पेट में छिद्र करके नली लगायी 
जायेगी और इसके लिये इन्हें 
आगरा, ग्वालियर या अन्य 
किसी बड़े अस्पताल में ले 
जाना पड़ेगा।” 

(पत्र दिनाक २३-२-६७) 


की > कीने ०१ 


ल ऐल क्टर र्र 


“4१५ जुलाई से शान्ति देवी ने दवा खाना शुरू किया। २४ जुलाई को पेट में दर्द हुआ | 


उसके बाद से आज 
तक किसी तरह की 
ऊपरी शिकायत नहीं 
हुई। (स्वास्थ्य, शक्ति, 
स्फूर्ति में सुधार है)। 
पेशाब अनजाने में 
निकलता रहता है, 
उसमें अभी तक कोई 
सुधार नहीं हुआ। उसी 
से वह ज्यादा परेशान 
रहती है | (सन्दर्भ-३३५) 


कैंसर से मुक्‍त : 
अब रोगिणी की पेशाब 
वाली समस्या ही है। वे 
कैन्सर से पूर्ण मुक्‍त हैं। 

श्रीमती शान्ति देवी 
के पुत्र श्री विमल कुमार 
ने दिनांक १६.०६.६७ 
को पत्र द्वारा अपनी माँ 
के कैन्सर से मुक्‍त होने 


की जानकारी दी। (सन्दर्भ-३३६) 


च्ल्ज्न्त्त्कडा = र्‌ 

__सादरासधेमभिवादन्मर्विता = 
ज्ञाप्ये कक आना लारा लिखा कषा पळ पणर 
ने जआळचर्मी त्यकिल रहा सचि विमलङुमारञ्भि 
नाता न्ति दढा क्ामातीन भार से कत क्पप्टिजी 
“आपके अपे स्रोत सेळतनी सद्यनिशूधते ७नेाडर्‌दसा 
>ऊपोग भें मरन अफयर्म व्ोशप्त रे, ब्येक्ति अकता डी 

-ज्ञाजकत्र लता घ्यप कोर अपन सेणयसन्क्न्प्मिव्यामीण 


म > रन = 
-नक्षे-सुसखते-पस्नअच्यटयवाद- ऊेएसिया मप्पशेफेटी क ~ न. ह ~ q 


संनता पेरी खुरे चाग डैकि प्रवजेसे सवूताच्यारत - 
“औ--ऑर्ुनिनेंप्रतादि फेशप्णप्फल्णण खो सट्र[ >ऊफएए 
“किम झुप्ारआी माताजी जली वव्यितख्ख बे छ 
-डे- मश्वरी आह सतत ओ इवा जे क्ेन्यणा-चएजिेन 


पत च ा-उन्छेरेतत्तप्ञ्पै ता अन्सर् 
न ~ q 
एकेडास्थ्से के उने जे स= 


(सन्दर्भ-३३६) J 
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६२ 


विचित्र ऊहापोह 


अस्पताल हर दो-ढाई महीने बाद चेकअप करता है। न तो रोग पाया जाता 
है, न रोग-लक्षण। अतः अस्पताल की ओर से कोई दवा नहीं दी जाती। अब तीन 
वर्ष हो चले हैं किन्तु अस्पताल दुमाही-तिमाही जाँच को अनिवार्य बनाये हुए है। 
अस्पताल के कुशल कैन्सर-चिकित्सक का कहना है कि जाँच का यह सिलसिला 
अभी दो वर्ष और चलेगा, चाहे इलाज चले अथवा नहीं। अस्पताल में केवल जाँच 
ही चलती है, रोगिणी को कोई दवा नहीं दी जाती। 

-रोगिणी' (शायद अब रोगिणी कतई नहीं) की रुचि न तो इस जाँच के दौर 
में है, न किसी इलाज या दवा में। उसका मन इस तर्क का कोई उत्तर नहीं पाता 
कि जब उसका स्वास्थ्य बोलता है कि उसे कोई परेशानी नहीं है, और अस्पताल 
भी चेकअप कर-करके वर्षों से कहता आ रहा है कि रोग नहीं है, फिर हर दो-ढाई 
महीने बाद अस्पताल की ओर ले पहुँचना कहाँ की बुद्धिमानी है। 

इस ऊहापोह का प्रमुख कारण है कि परिवार के लोग संकोच और भय के 
कारण अस्पताल के चिकित्सक को यह नहीं बताते कि वे रोगिणी को 'सर्वपिष्टी' 
दवा खिला रहे हैं। उन्हें भय है कि ऐसा कह देने पर कहीं चिकित्सक अस्पताल | 
की जाँच चलाने से भी मना न कर दें। 

अस्पताल के चिकित्सक 'सर्वपिष्टी' के चलने और उसकी प्रभावशालिता के 
विषय में जानते नहीं हैं. अतः वे स्वयं चकित हैं कि रोग का रेकरैन्स क्यों नहीं | 
हुआ। इस प्रकार बीत रहा है समय। 

रेकरैन्स इसलिए संभव नहीं हुआ कि पोषक ऊर्जा की खूराकों ने कैन्सर को 
बेबुनियाद कर दिया है। 

और फिर ये यात्राएँ, अन्य परेशानियों के अलावा एक सामान्य मध्य-वित्तीय 
परिवार की आर्थिक रीढ़ पर भी तो चोट करती हैं। रोगिणी की रुचि उस औषधि 
(सर्वपिष्टी) में भी कम ही है, जिसे उसे लेना भी पड़ता है और परिजनों को उस 
हिदायत का पालन भी करना पड़ता है कि अस्पताली व्यवस्था के सामने ऐसी | 
चर्चा भी नहीं करनी है कि वह कहीं से प्राप्त करके कोई औषधि लेती भी है। 
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गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 
(CA. CERVIX) 


श्रीमती ललिता देवी, ५२ वर्ष 
द्वारा : श्री शिवदान सिंह 

पूरे बलवन्त सिंह, पो.- रहवाँ 
जिला- रायबरेली (उ. प्र.) 


५ -सर्वपिष्टी' सेवन के सवा वर्ष पूरे हुए (दिनांक १४-११-६४ 
से प्रारम्भ)। तभी श्रीमती ललिता देवी ने अपने को कष्टों से 
Fc “ क्ण पूरी तरह मुक्‍त पाया और उनका स्वास्थ्य उनके भीतर 
N » बोलने लगा कि अब रोग का नामोनिशान भी शेष नहीं है। 
उन्होंने दिनांक २३-२-६६ को डी. एस. रिसर्च सेण्टर को जो पत्र लिखा, उससे भी 
ध्वनित होता था कि दवा उन्हें बिना मन के लेनी पड़ रही है। 
पत्रांश...'“मैं इलाहाबाद बराबर दिखाती रहती हूँ। वहाँ पर अभी फरवरी में १२ 
तारीख को दिखायी। डाक्टर बोले कि आप बिल्कुल ठीक हैं।...दवा तो हम समय से खा 
रहे हैं। अभी दवा कब तक चलेगी ? आपको जब तक उचित लगे, तब तक दवा चलाते 
रहिए। अब हमें तो कोई परेशानी (रोग-संबन्धी) नहीं लगती है।” (सन्दर्भ-३३७) 
श्रीमती ललिता देवी के पुत्र श्री एम. के. सिंह का दिनांक १३-८-६६ का पत्र 
परिजनों की मनः स्थिति को प्रगट कर देगा, “ललिता देवी को १०-८६६ को डॉ. पाल 
से चेक कराया, जैसे कि पिछले दो सालों से हर दो महीने में चेक कराते आये हैं। 
उन्होंने हमेशा की तरह इस बार भी वही कहा कि सब ठीक है, अब कुछ नहीं है। लेकिन 
अभी एक-दो साल तक हर दो-तीन महीने में चेक करवाते रहना। उन्होंने कोई लिखित 


के 1227 -0-//4 कभ्त्ज्ट 
-दिरनै खली मे| पढे पद अ जतन ॐ” (७ तारीत 
हिुननी] ०7० बेडे पछि जक आए ट्ल्डुड दीक स 


बका “ले” त्मा स््श्ष्ण स र्ग 
जेत ॐ यौ कश फना एतक चेन शपे छरा ता 
वति भे 2 लऐपत्क रला जरत [स्स अह क्ते जळ 
पहेजाः नेक ल्थाती ब) गिला” ठेवी 

न2 / २/१5 


(सन्दर्भ-३३७) 


econ 
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NEMRU MEMORIAL HOSFITAL रिपोर्ट नहीं दी है!” 
त का0 “शाप्वट: P) कमला नेहरू मेमोरियल 


CANCER UNIT अस्पताल, इलाहाबाद के कुशल, 
i अनुभवी और अपने दायित्व के 
प्रति सजग चिकित्सक डॉ. बी. 
पॉल जाँच करते रहना आवश्यक 
इसलिये मानते हैं कि वे श्रीमती 
ललिता देवी की गर्भाशय ग्रीवा 
पर उभर कर, गर्भाशय की 
दीवारों में फैलते जाने वाले 
कैन्सर की नियति को भली-भाँति 
समझते हैं। उन्हीं की देखरेख 
में ऑपरेशन और रेडियेशन भी 
हुआ था। उनका निर्णय केवल 
अध्ययन पर नहीं, बल्कि विस्तृत 
अनुभवों के आधार पर खड़ा 
"न ee 

ह i द ना चाहते थे। वे सदैव सश 
; नि 2576/ 5०6-/ 100 || रहते हैं कि अपनी छली और 
24१4 - 5dr क्रूर नियति के कारण कैन्सर 
फिर बड़े आक्रामक ढग से प्रगट 
होकर खतरनाक बन सकता है। 
अगर उसके उद्रेक को सही समय पर पकड़ लिया जायेगा, तभी चिकित्सा को कुछ कर 
पाने का अवसर मिल पायेगा। यदि ऐसा नहीं हो सका, तो वह कुछ भी करने का 
अवसर नहीं देगा। यह बात श्रीमती ललिता देवी के परिजनों की जानकारी में भी आ 
गयी थी, अतः वे चेकअप का क्रम तोड़ने का साहस नहीं कर पाते। डॉ. पाल की 
आशंका अभी भी निर्मूल नहीं हो सकी है और परिजन भी रिस्क नहीं लेना चाहते। 
“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ करने के पहले तथा रेडियेशन समाप्त हो जाने के बाद (दिनांक 
२४-८६४ से ५-१०-६४ तक) कमला नेहरू मेमोरियल अस्पताल (कैन्सर युनिट), 
इलाहाबाद, के डॉ. बी. पी. पॉल द्वारा दिनाक ६-१०-६४ को दी गई रिपोर्ट | (सन्दर्भ-३३८) 


(सन्दर्भः३३८) 


वस्तुतः इस परिणाम और ऊहापोह के पीछे “सर्वपिष्टी' खड़ी है 
सर्वपिष्टी” प्रारम्भ हुई : दिनाक १४-११-६४ 


आप्रेशन और रेडियेशन का काम ज्यों ही पूरा हुआ, संयोग से परिजनों को डी 
एस. रिसर्च सेण्टर, पोषक ऊर्जा विज्ञान और 'सर्वपिष्टी' के विषय में जानकारी मिली 
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(सन्दर्भ-३३६) 
और 'सर्वपिष्टी' शुरू कर दी गयी। 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने तो आश्वस्त होकर औषधि बन्द करने की कई बार 
पेशकश की, किन्तु परिजनों की मनः स्थिति इसके अनुकूल नहीं है। वे पोषक ऊर्जा की 
खूराकें चलाते रहना चाहते हैं, ताकि अपने प्रियजन को विश्वस्त सुरक्षा-कवच में कायम 
रख सकें। उनके पत्र के अंश उनकी मनः स्थिति की ओर संकेत करते हैं। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ करने के चौथे महीने का पत्र (मनोज कुमार सिंह) 

“१३ हफ्ते से आपकी दवा कर रहा हूँ। डॉ. पाल ने दो-दो महीने पर दो बार चेक 
किया। उनका कहना है कि अब सब ठीक हो गया है।...अपनी सन्तुष्टि के लिए मै 
कम-से-कम दो महीने और (दवा) खिलाना चाहता हूँ।” 


१३-६-६५ को प्राप्त पत्र (एक वर्ष दवा चलने के बाद) 

“इस समय कोई तकलीफ नहीं है, पर मेरे ख्याल से दो-चार महीने कम-से-कम 
और दवा ले लेनी चाहिए, जिससे शंका भी मिट जाय कि (रोग) कहीं फिर न उभर 
आये। उभरने की संभावनाएँ जब खत्म हो जाएँगी, तभी दवा बन्द करूँगा।'" 


श्रीमती ललिता देवी का १६-१०-६५ का पत्र 
“हमें कोई परेशानी नहीं है। हम सोचते हैं कि कुछ दिन और दवा चले, ताकि 
बीमारी बिल्कुल जड़ से समाप्त हो जाय।” 


१३-८-६६ का पत्र (मनोज कुमार सिंह) 
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वदि चरि जध्वाल्थ्य कि धिषण के ५०) 


EA Ui? अन्यक 
(1७-1०-१२ के अश) वमत्र डेच 


(सन्दर्म-३४०) 


“बहुत संतुष्टि है आपकी दवा से, तथा मम्मी की सेहत वगैरह पहले से भी ज्यादा 
अच्छी है। मम्मी को पिछले दो साल से कोई शिकायत नहीं है, पर अभी दवा बन्द नही 
करना चाहते।”” (सन्दर्भ-३३६) 

दिनांक १८.१०.६७ को श्रीमती ललिता देवी ने पत्र द्वारा केन्द्र को सूचित किया कि 
“मेरा स्वास्थ्य इस समय बिल्कुल ठीक है। मुझे इलाहाबाद वाले डाक्टर आठ महीने पर 
बुलाते हैं। मैं समय-समय पर जाकर उनसे चेक-अप कराती हूँ। वे कहते हैं कि आप 
बिल्कुल ठीक हैं।” (सन्दर्भ ३४०) 

यह एक वैज्ञानिक दस्तावेज है, अतः इसका सही मूल्यांकन वैज्ञानिक दृष्टिकोण से 
ही संभव है। प्रत्यक्ष है कि इस सुन्दर परिणाम के पीछे पोषक ऊर्जा की खूराकों का ही 
कार्य है। इसकी पुष्टि के लिए ऐसे अनेक दृष्टान्त लिए जा सकते हैं कि लोगों ने पोषक 
ऊर्जा की खूराके लेकर अपने स्वास्थ्य का विचलन इस प्रकार दूर कर लिया और अपनी 
प्रतिरोध-क्षमता का इतना विकास कर लिया कि कैन्सर को पुनः उभरने का अवसर ही 
नहीं मिला। उन सारे-के-सारे दृष्टान्तो को गवाही के लिए पेश करना आवश्यक इसलिए 
नहीं है कि सही वैज्ञानिक मूल्यांकन के लिए एक ही मामले का गहन अध्ययन पर्याप्त 
हो सकता है। (] 


ड्रगोषधियों द्वारा चिकित्सा का चक्र सैकड़ों वर्षों से निरन्तर गतिमान है। 
` विषों-उपविषों के इन्धन से इसे घुमाया-चलाया जाता है। अगर इस चिकित्सा के 
' आरपार देखकर उपलब्धियों के चरित्र का अध्ययन करें, तो एक साथ तीन बातें ' 
दिखाई दे जाती हैं- 
' १. ऐसा एक भी रोग नहीं है, जिससे ड्रगौषधियों को भिड़ाया नहीं जाता हो। | 
, २. ऐसा एक भी छोटा या बड़ा रोग नहीं हैं, जिसे ये औषधियाँ दूर कर देती हो! . 
„ ३ ऐसा एक भी रोग नहीं है, जिसे ये औषधियाँ पैदा नहीं कर देती हों। 


le 
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६३ 
गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर, ३-बी 
(CA. CERVIX 3-B) 


श्रीमती कमला नाग, ५७ वर्ष 
द्वारा : श्री प्रणव कुमार नाग 
आम : बाचुर दोबा, पो. झारग्राम 
जिला : मिदनापुर (प. बंगाल) 


रोग का इतिहास : अप्रैल-मई १६६४ में अचानक रक्त-स्राव 
होने लगा, जो बढ़ता गया। इसके साथ ही कूल्हे और पैरों 
में दर्द होने लगा। स्थानीय चिकित्सक को दिखाया गया। 
\ मिनोपाज कई वर्ष बाद शुरू। इस रक्त-स्राव से चिकित्सक 

| महोदय ने भौँप लिया कि इसकी पृष्ठभूमि में मेलिग्नैन्सी 
होने की संभावनाएँ प्रबल हैं। उन्होंने परामर्श दिया, “बिना समय गँवाए इन्हें ठाकुरपुकुर 
कैन्सर अस्पताल ले जाइये। हो सकता है कि रोग अभी प्रारम्भिक अवस्था में हो और 
कुछ कर लेने की गुंजाइश रहे!” 


जाँच : बिना देर किये कैन्सर सेण्टर उ MRR 
एण्ड वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर ले जाया श्रे र 

गया। वहाँ बायाप्सी से कैन्सर होने की 05) 
पुष्टि हुई। किन्तु यह जानकर सबको CANCER CENTRE & WELRAAE HUME 


अधिक आश्चर्य हुआ कि कैन्सर चुपके: सहद माद वस SONORA 
चुपके बढ़कर बहुत उग्र हो चुका था। 

(रजि. नं. ६४/२६७१, दिनांक १८-५-६४) = = ----‘- 
“गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर' ३-बी। were = FL 
(सन्दर्भ-३४१) (६5 Carino Oe 
दिनांक २-६-६४ को ठाकुरपुकुर /४७7५८ 
कैन्सर अस्पताल के चिकित्सकों का बोर्ड | “४ - ¬ ऐण ¬ ¬ 


बैठने वाला था, जिसे श्रीमती नाग की | &,, « 4००००, ७ - - 
चिकित्सा के विषय में भी निर्णय लेना 
था। किन्तु परिजनों की रुचि ऑपरेशन, (सन्दर्भ-३४१) 
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रेडियेशन और किमोथेरापी 
में नहीं थी। जिस समय 
बोर्ड निर्णय लेने बैठा था, 
उस समय परिवार के लोग 
“सर्वपिष्टी' प्राप्त करने के 
लिए रिसर्च सेण्टर आ पहुँचे 
थे। यहाँ उन्हें समझाया गया 
कि रक्त-स्राव को रोकना 
आवश्यक है, अतः अगर 
बोर्ड रेडियेशन देने 
का निर्णय लेता है, तो 
रेडियोथेरापी अवश्य करा 

(नऽ ली जाय। “सर्वपिष्टी' 
शीघ्रता से रक्त-स्राव रोक नहीं सकती। परिजनों ने आश्वासन दिया कि वे कुछ समय 
बाद रेडियोथेरापी (अगर होनी है तो) करा लेंगे। 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक २-६-६४ 


प्रगति विवरण- दिनाक ७-६-६४ को रोगिणी के पति श्री पी. के. नाग ने सूचना दी 
कि रवत्त-स्राव कुछ हल्का हुआ है, और रोगिणी कुछ ताजगी का अनुभव कर रही हैं। 


विशेष : पता चल गया था कि कैन्सर अस्पताल के बोर्ड ने रेडियोथेरापी करने का ही 
निर्णय लिया है। रिसर्च सेण्टर की ओर से निवेदन किया गया कि रेडियेशन करा दिया 

WE ZMTST ST रा पतइब जाय। रेडियोथेरापी 
दिनाक ६-७-६४ से 


च. ५९००० rr 


द ६५ 19. .1५ Reports के ८. ८. ७८०«४६००८ | दिनांक ३-८-६४ 
hee गारा, Fn, तक चली। चेकअप 
AA डक “7 Res Hr SD, के लिए तीन माह 
@) VRS 20 रताळे बाद बुलाया गया। 
® Heo ४ 22 (सन्दर्भः३४२) 
eS BR रड च्य 
(व. प्रतित OT १७-११-६४ 
(iC य प ''रोगिणी की 
गायक! कमजोरी धीरे-धीरे 
(सन्दर्भ ३४३) दूर हो रही है। 
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(५५८१०१ dale Lr ७ mers. Lo Rowan; ००१. 


21,0०६.१४. 


(सन्दर्म-३४४) 


८-१२-६४ : “वर्तमान समय में रोगिणी पूर्णतः नॉर्मल हैं। स्वास्थ्य एकदम अच्छा है। 
घूमती-फिरती भी हैं। ७-१२-६४ को कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर ले 
जाया गया। तीन माह बाद पुनः आने का कहा गया | सुधार बताया गया |” (सन्दर्भ-३४३) 


१३-३-६५ : “रोगिणी पूरी तरह नॉर्मल हैं और अच्छा महसूस कर रही हैं।”” 


२१-६-६६ : “वर्तमान अवस्था पूरी तरह नॉर्मल है। अब वह अपने घर का पूरा काम 
एक नॉर्मल औरत की तरह करती हैं। नॉर्मल भोजन लेती हैं। १६-६-६६ को ठाकुरपुकुर 
कैन्सर हॉस्पीटल में जाँच करायी गई। डाक्टरों के अनुसार पूरी तरह नॉर्मल हैं। पुनः 
जाँच के लिए ६ माह बाद बुलाया है।'' (सन्दर्भ-३४४) 


३-१-६७ : “अब वह पूरी तरह ठीक हैं। सब प्रकार के सामान्य कार्य करती हैं। रोज 
१/२ किलोमीटर टहलती हैं, कोई नई परेशानी नहीं है!” 


४-४-६७ : ““रोगिणी की स्थिति बहुत अच्छी है। कोई नई समस्या नहीं पैदा हुई। वह 
घर का सारा काम करती हैं। लगभग एक कि.मी. टहल लेती हैं। भोजन सामान्य है।” 
वर्तमान समय में रोगिणी पूर्णतः स्वस्थ एवं सामान्य गृहिणी की तरह घर के काम 
सँभालती हैं। स्वास्थ्य अच्छा हो गया है। रोज एक कि.मी. टहलती भी हैं। 
६-६-६७ की रिपोर्ट में श्री पी. के. नाग ने लिखा- “अब वह पूरी तरह ठीक हैं। वह 
सामान्य रूप से काम भी करती हैं। अपना सामान्य भोजन भी लेती हैं। कोई समस्या 
नहीं हुई है। रोज लगभग १ कि.मी. टहलती हैं।” (सन्दर्भ-३४५) 


Kamel Nag- ९.८०" slselar 
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गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 


(CA. Cervix) 
कुमारी जी. रानी, १६ वर्ष 
मेरठ (उ. प्र.) 
DEPARTMENT OF RADIO-OIACNOSIS जाँच एव पूर्व 
AUIM.S, NEW DELHI-29 

(1-1 110211) CT & ७७४००१४ Report Form 5 लाः अ 
भारतीय आयुर्विज्ञान 

ame G7, iF र 
LR i रः ५५५४/-- | संस्थान, नयी दिल्ली, 
Eva 2-- 39785 एकत्व by हॉस्पीटल नं. 9564, €. 
० [०४५ f है. न 1 ग. No. 10482/3-5- 


Hospi) Iadoor-Xtardj Bled Na-eeoneerieonemene 079... 89. (सन्दर्भ-३४६) |] 
Cun oT 1 2418 Don न 


sero: 0 (006 ¢ Colored Scans pers “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ 
wR wll "णा पक ळ& ट २-२-६० से। 
(को जं ii pris Colonel - “तब रोगिणी, अब 
Ra ०४४०/०८ 1६८०००. | स्वस्थ' इस महिला के 
रोग और इलाज की 
जानकारी उसके 
दिनांक २६-५-६२ को 
लिखे गये उस पत्र से 
हो जाती है, जो उसने 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
को लिखा था। 

“जब मैं १७ वर्ष 
की थी, मुझे महीना भी 
अधिक होता था, और 
टुकड़े भी जाते थे। 
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iit itary ण Gauss 3nd एता vith documan) 2१5.१२. 

जन्‌ बै ए वर्ष नी पी (ब अपे. मेर बहू उभिः और दन्रेर॥ 
यश शरा शतार थता शश जद इन्टर को पिर - Ns 
शण ते जे ॥५ १८० नी डास्य- डकर. ने केसा. अल्फा जट 
मे$ उठाय शरू डळ असते पडे भने अर भे विसार, 


शर नी हक ह्य द्न्सि फिट. जैर ए फिर भो. (स्व 

मेदि के चीट हे अता, भे जे उक्र महे ~स धिर 

9 शर ऊे ऊद सवार आफ और जे भर ई दब्दी सार्स 
क्त र्द पा 

सी भेटे घे दशर. पर सुण्न, दई, सून र्भ मम -} 


6 उस आता, उके जा 2. 0. 
ता] i स ना, ४४४ लान, -फ्कनर--जागा, जी ट्‌ नजय क 
"शश "र" "थन अदि ग 


च प्री केति > 
भे के दना तेक गत आ से सतत दे 
सुर. है जंक |-अब जै निलफत्त स्वश्प हूँ ।-भब अये मिठ 
| रोण डे पैक जी ६. जे ब्लड 9+ प भे 
से क डुक छठ नत्ती जी म भी जज र्‍यक्ष रघ ४| जन्‌ वढ 


डाक्टरों को दिखाया, 
चेकअप कराया। आल 
इण्डिया इन्स्टीट्यूट 
आफ मेडिकल साइन्सेज 
के डॉक्टर ने बताया 
कि कैन्सर है। इसी 
अस्पताल का इलाज छः 
महीने चला, लेकिन कुछ 
फायदा नहीं हो रहा था। 
पूरे शरीर में सूजन, दर्द, 
खून की कमी, कमजोरी, 
महीने का लगातार 
आना, दुकड़े आना, 
चक्कर आना, नींद 


शरू चे संगी तब देर, दम शी "शार पा से उमा 'औ, 
शु सन कुछ। जिसे हे शु स्पेस । 
` = न्पवोदः 


अधिक आना, थकान 
रहना आदि शिकायतें 
हावी थीं। फिर, मेरे भाई 
साहब ने आपके विषय 
(सन्दर्भ-३४७) में बताया। आपके यहाँ 
मेरी बुआजी का भी इलाज चल रहा है। आपकी दवा चली, तो सारी परेशानियाँ अब 
दूर हो गयी है। मैं अब बिल्कुल ठीक हो गयी हूँ। मैं बिल्कुल स्वस्थ हूँ।” (सन्दर्भ ३४७) 
वैसे रोगिणी तो तभी पूर्ण स्वस्थ हो चुकी थी, जब महज सात-आठ महीने री 
*सर्वपिष्टी* चली थी। मेरठ मेडिकल कालेज के प्रो. एम. एल. मेहरोत्रा ने दिनांक 
४-२-६१ को ही उसकी जाँच करके देख लिया था कि रोग की उपस्थिति का कोई लक्षण 
शेष नहीं है। (सन्दर्भ-३४८) 
` उक्त रिपोर्ट की कॉपी के साथ रोगिणी ने अपने को पूर्ण स्वस्थ व रोग-मुक्‍त बताते 
हुए दवा बन्द कर देने का आग्रह किया क्योंकि उसे अब दवा लेते रहने की कोई 
गयी थी। 

म नगरकडे ठीक हूँ।...अपनी रिपोर्ट की कॉपी भेज रही हूँ। अब मुझे दवा 
की कोई आवश्यकता नहीं है। मैं आपकी बहुत आभारी हूँ कि आपने इतने रोगियों के 
होते हुए भी मेरा पूरा ध्यान रखा।...भगवान से प्रार्थना करूँगी, भगवान आपको बहुत 
कामयाबी प्रदान करे।”' 

रोगी जब कैन्सरमुक्त घोषित हो जाते हैं और “सर्वपिष्टी' का सेवन बन्द न जि 
जाता है, तब भी डी. एस. रिसर्च सेण्टर समय-समय पर उन व्यक्तियों के विषय के 
जानकारी प्राप्त करने के लिए पत्र लिखता रहता है। उत्तरों से इस बात की पुष्टि हो 
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है कि रोग ने पुनः सर 

Dr. M.E. MEHROTRAM.o. 571 couwtct. नहीं उठाया | 
17 तक ति 2 नम Se उक्त कुमारी का 
CONSULTANT PATHOLOGIST 4.2 .9| दिनांक २५-१-६३ का पत्र, 
केन्द्र के पास लिखा गया 
(७-९१५॥ 1114 अन्तिम पत्र है। इसके बाद 
सम्पर्क इसलिए नहीं किया 
Spree SS (८ गया कि उसका विवाह हो 


गया। भारतीय चिन्तन 


ps ES कई बिन्दुओं पर बहुत 


अटपटा है। अगर कहीं 


Non- 72 & drs हमारे पत्र के द्वारा उसकी 
कः Fels dedi Mural < ससुराल वालों को पूर्व 
काल से उसे कॅन्सर 
होने की जानकारी मिल 
जाय, तो शायद कोई 
बखेड़ा खड़ा हो जाय। 
समाज के पास अभी यह 
सूचना नहीं पहुँच पायी है 

(सन्दर्भः३४८) कि कोई व्यक्ति कैन्सर 
हो जाने के बाद भी जीवन भर के लिए पुनः कैन्सरमुक्त और पूर्ण स्वस्थ हो सकता है। 
अधिक नहीं तो एक दृष्टान्त हमारे सामने है। एक युवती ब्रेन के कैन्सर से मुक्‍त तो हो 
गयी, किन्तु परिवार के जिन लोगों ने लगन के साथ चिकित्सा कराकर उसे कैन्सरमुक्ति 
तक पहुँचाया वे बाद में उसे सँभाल नहीं सके। पति ने दूसरा विवाह कर लिया और वह 
छोड़ दी गयी। 

“अब मैं बिल्कुल ठीक हूँ। अपने दाखिले व कॉलेज के कार्य की वजह से आपको 
कुछ लिख नहीं सकी। मैंने बी. ए. कर लिया है और एम. ए. में एडमिशन ले लिया है। 
अब मैं हर महीने पत्र लिखा करूंगी।....मेरी शादी भी तय हो गई है। शादी का कार्ड 
भेजूँगी। आशा करती हूँ आप जरूर आएँगे।'” 

“मेरी बहुत तमन्ना है कि मैं आपको एक बार जरूर देखूँ। डाक्टर साहब आपने 
मेरा इलाज किया, लेकिन मैंने आपको एक बार भी नहीं देखा। आप आएँगे, तो आपको 
किसी प्रकार की परेशानी नहीं होगी ।..... मुझसे गलती हुई हो, तो पिता समझकर माफ 
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= THE sR £*- 


_ आवस उल्य्य सम जी -जमस्ती 
वरना व इष्ट सहान जो समस्ते? 


८ 
एइसरसा साक्ृब उब मैं बिल्कुल दीका 
एड्रै/कम्ब्पसब्यण्रऔ अपने दास्य कल्ेज के _ सा न जम मा द रिज > 


> 
1] <n ज& " 
के पजान बिष पाणी झाल्य साडाउ . 


(5 
देणे कैप शी ॥अस्व पापी झालर सडाड 


सब अरी उणदी मी लम छे गयी £ वतन "त्याले जयी टॅ 
और मैसोेशादी-पएट कऔैलच्की आर मे जाक ~ (५ « 
OT Se आए) 
) र व 0 
वी सालचा रा टया चता ता चच या 
च्ञ ॥एा [अथ बहुत तमन्ना छ मि “जाए 
गा य्ल्क बास्ा जरूर देखा | डाम्य्यासादान आपया फशइजल e <~ 
सत्तार जसूर देखाडाम्ट्थासाकृबाए आता भिराइलल 
-ञफियाकैमिन जैन उपक सरू ब्य८्जी रधी देखाए [00१ [५ च्य कि oS 
जाले क स्वया देखा 
Mls RET । लि आपके सी 
> ९ 
प वाता ल जम MEST 
~ = > 
~ हर & , न पित्त LET 
जाम रसा कैर ठे आपकी उड ऊप है के ने [ 
एक ऋसा ओय भदे ऊपनी उड र्मध है के के 
अर सउ आफ -मर्ना 7 कमनो मडल से 33200: 
MIE ATI | 1 7 कामना ST] 
| शक ७ «७ 0 
क्च रस्सा लेजा 


(सन्दर्भः३४६) 


हुआ। व्यावहारिकता का यही तकाजा था। उपस्थिति, संदेश अथवा पत्र अगर रोग की 
बीती कथा को सामने रख देते, तो हमारा चिन्तन कितनी करवटें बदल लेता, क्या 
पता ! समाज का चिन्तन अपनी रफ्तार से चलता है। इसी कारण जो लोग कैन्सरमुक्त 
हो चुके हैं, वे कहीं तो अजनबीपन झेल रहे हैं, कहीं किसी काल्पनिक कथा के सूत्रधार 


माने जा रहे हैं। 
| 
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६५ 


मेलिग्नैंट ओवेरियन ट्यूमर 

(मेटास्टेटिक) 

MALIGNANT OVARIAN TUMOUR 
(METASTATIC) 


श्रीमती बिमला कौर, ५४ वर्ष 


५०८/१५, आर. बी. एल. रोड 
न्यू हैदराबाद, लखनऊ 


1६17) रोग का इतिहास : रोगिणी को चिकित्सा-सुविधाएँ 
>| पर्याप्त थीं। किन्तु स्वास्थ्य-संबन्धी उपद्रव भी विविध प्रकार 
के थे। भूख कम हो गयी थी, पाचन अव्यवस्थित था, 
#4 दुर्बलता बढ़ती जा रही थी, पेट के निचले भाग में दर्द रहता 
था, शरीर में हिमोग्लोबिन-मात्रा घटती जा रही थी। यह 
देखकर कि लक्षणों के 
अनुसार चिकित्सा चलाते 
777 ही जाना उचित नहीं है, 
Hs Bua ००६ Taw 2.5,1992. कप सर शुरू करायी 
गयी। 


RP MEDICAL CENTRE 
[७४००००५५, 


Sok 07) १61८. 


Vere Users Son जाँच : (१) ए. पी. मेडिकल 
Mo नाळ न सेण्टर, लखनऊ के बत 
oT ree *११-- १ {~ ॥ | के. पाण्डेय ने २५.१.६२ 
Yl स्य यि पि वस्ति भाग के अल्ट्रा- साउण्ड 
00000: Bs res 2 hs का अध्ययन करके देखा 
ह कि वस्ति भाग में (पेल्विस) 
बहुत सारे पिण्ड (३55९5) 
बन गये हैं।(सन्दर्भ-३५०) 
(२) २६.१.६२ को चेस्ट 
(सन्दर्भ-३५०) 7 एक्स-रे हुआ। फेफड़े 
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Charak X-Ray Clinic 


2292/6, TULSI OAS MARG. 
CHOWK MANOI LUCKNOW. 
Phons ४ 266212 


—— 


Mrs. Binala Kaur 


स्वस्थ और निर्दोष नहीं पाये 
गये। (सन्दर्भ.३५१) 

(३) डॉ. चन्द्रावती ने मेलहोत्रा 
पैथॉलाजी क्लिनिक, लखनऊ 
में 'ओमेण्टल मास्स' की 
बायाप्सी करायी तो ओवेरियन 
कैन्सर की पुष्टि हुई। (सेक्शन 
न॑. ७७६/६२, दिनांक ०७.०२. 
६२), मेटास्टेटिस फ्राम 
अनडिफरेंशियेटेड कार्सिनोमा। 


Dr. Kulvant Singh 
fray Chest P,h. Wow Shore Chest P,h. ४1०७ Shows 


«Both bilar shadovs are Prominant. 


“4 Haear radio-opacity seen in ri git lover 2656 (सन्दर्भ-३५२) 

“Nght CP angle 15 obliterated, चिकित्सको ने सभी 
A रिपोर्ट्स के अध्ययन, तेजी से 
| भागती मेटास्टेसिस तथा रोग 

की 'अनडिफरेंशियेटेड' नियति 


Raditlogist 


को देखकर स्थिति को बहुत 
२१.1१92 


गम्भीर बताया। 


चिकित्सा : श्री कुलवन्त 
सिंह स्वयं चिकित्सा क्षेत्र से जुड़े व्यक्ति हैं और उनके लिए न तो चिकित्सा-जगत 
अपरिचित है, न चिकित्सा का प्रभाव-क्षेत्र। गाँधी मेमोरियल एण्ड एसोसिएटेड हॉस्पीटल, 
लखनऊ के ख्याति प्राप्त सर्जन एवं चिकित्सक डॉ. एन. सी. मिश्र ने चिकित्सा का 


MEHROTRA PATHOLOGY CLINIC 


(ea BATU Neate Nagase, 


Wem Ehesss Avy, 
Bose F094 आर्क बड PTY) 


(सन्दर्भ-३५१) 


PATHOLOGICAL EXAMINATION REPORT 
Patients Name 3 Mrs. Bimla Kaur Section No-2 779/92 
Rafarred by ४ OR. Chandravaci, DGO,NS,OFPA Racaivad Ot:04/02/92 
Specinen 3 Onental mass 
द . An irregular soft tissue mess measuring 
3342 cms ? how. £ [$ white ar 
Three sections have been taken 
DIAGNOSIS : METASTASIS FROM UNDEIFFYRENTIATED CARCINONA- 
~ ~ 
(Anita Mehrotra) (Danda B. Hehrotera) (R.NiLNehroetsl 
bars 1072/03/७३ (> 


(सन्दर्भ-३५२) 
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दायित्व सँभाला था (ओ. पी. डी. 
रजिस्ट्रेशन नं. ४६६५, बुक नं. 
४४६)। डॉ. मिश्र ने भी रोग की 


Ss of 
9 LUCKNOW 8 
र यीय र ` | गंभीरता का संकेत दे दिया 
No... ES Da: 8 था। (सन्दर्भः३५३) 
«००:४7 Nolen ge dsc 
आ > (ळी “सर्वपिष्टी' की ओर : श्री 


कुलवन्त सिंह जानते थे कि जब 
मेटास्टेसिस तीव्र हो, तो सर्जरी, 

(सन्दर्भ ३५२) जो एक सीमित क्षेत्र पर ही लागू 
होती है, विशेष प्रभाव नहीं रखती। मेटा- स्टेसिस के जवाब में खड़ी की जाती है 
किमोथेरापी, जिसके साइड एफेक्ट्स खतरनाक हो सकते हैं। दूसरी बात कि किमोथेरापी 
मेटास्टेसिस को तोड़ भी नहीं पाती। इसी बीच उन्हें डी. एस. रिसर्च सेन्टर के विषय 
में जानकारी मिली और शीघ्र ही उन्होंने 'सर्वपिष्टी' शुरू कर देने का निर्णय ले लिया। 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : 
दिनांक २२.०२.६२ 
श्री कुलवन्त सिंह ने केऽ: जेल ओ. 


रोगिणी को नियमपूर्वक विधि स्स्पऐेष्ण्पे उमे न्च भे 
के साथ और पूरे विश्वास के ( More ल म 


साथ डॉ. एन. सी. मिश्र द्वारा | रेफे > ४२००७०५ छस अप 


चलाये जानेवाली अस्पताली साह 
चिकित्सा के समानान्तर ही os 
“सर्वपिष्टी' का सेवन प्रारम्भ 

करा दिया। पोषक ऊर्जा की (सन्दर्भ-३५४) 


भ NT, न्द *स्न्सर 
=¬ २३.१. € 
अ ओधि be 


अशण्प्लेरा स NA Co DES a 
लूज पल जा “रो ओडेनस्ड -प रस. 
OR है) टेरूळे व्यय च AD 
0 क प केर २-० हे ५ इन 
एने के ननका सपरन आह क ६) ३२ ऽह 


(सन्दर्भ-३५५) 
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खूराकों ने जीवन को एक 
बड़ा आधार दे दिया। 
रोगिणी का स्वास्थ्य सुधरने 
लगा] रोग तथा 
किमोथेरापी के कारण 
स्थापित उपद्रव भी शान्त 
होने लगे। 


रिपोर्ट दिनाक २३.११.६२ 
श्री सिह ने रिपोर्ट किया 
रोगिणी जहाँ देखने में 


अइ | 


= रक अ शैऋ है| 
कं शते, १९.१.९ 
हर > अह I 33 
एन ७१" ध्‌ क 


र ला 
| शेक के २७५७ ॐ जी ५ एप्प 


हे \ शे ~ ओ ओ ऊन = We 


~ ९ हे 
४५ SMI न्शे\ ® 


\ (रचा 


AN 
(सन्दर्भः३५६) 


कमजोर थी, अब तन्दुरुस्त है। 
भूख क्षीण हो गयी थी, वह ठीक 
है। कब्ज नहीं है। पाचन सामान्य 
है। पेट का भारीपन समाप्त है। 
(सन्दर्भः३५४) 


रिपोर्ट दिनाक २३.०१.६३ : 
श्री सिंह ने रिपोर्ट दी- वजन 


> A XN 


बढ़ा है, चेहरा ओजस्वी है, भूख 
अच्छी है, पाचन ठीक है, नींद 
(सन्दर्भ ३५७) सामान्य है, शक्ति पहले से 
काफी ठीक है, शरीर और 6. ७. & Associated Hospilals 
मन में स्फूर्ति आ गयी Lucknow 


है, पाखाना-पेशाब सामान्य 
है, पेट के निचले भाग 
में रहने वाला दर्द अब 
नहीं है। हिमोग्लोबिन 
नौ ग्राम से बढ़कर १२.५ 
ग्राम आ गया है। डाक्टरों 
की राय में रोग बहुत 
गम्भीर था; अब उनकी 
राय है कि रोगी पहले से 
काफी स्वस्थ है। 
(सन्दर्भ-३५५) 


Patien A we Tiere 


ward SSO... 8९-....... Unit 
Dector Tncharge NE WRISTS. .... 


Specimen—-.-—-- -- वरः 
Time of coilection —.. «**०*००*« 99६6 . 5... ३०० 


CLINICAL 9490233637 


PR WM MY 
CUA १००2० COUNISISs. {cum 
DASE IAL LEUKOCYTE COUNT. Tex*33G| 
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रिपोर्ट दिनाक २६.०४.६३ : श्री 
सिंह ने रिपोर्ट दी-केन्द्र के 
इलाज के बाद रोगी के स्वास्थ्य 
में काफी सुधार है। रोगी को 
किसी प्रकार का एनीमिया एवं 
जॉण्डिस नहीं है।(सन्दर्भ-३५६) 


२८.१०.६५ को पत्र द्वारा श्री 
कुलवन्त सिंह ने रोगिणी के 
स्वस्थ होने का समाचार भेजा। 
(सन्दर्भ-३५७ और सन्दर्भ-३५८) 


Sa सरता कप ३३ अधी 
ST जाय 


३ सिण प 8 सा - 
जशे नर NN 
न्न है सेरे पेश ट्या है. 
र है Cy A 
“न रप्के ग ४ शरणे, 
कसू ठे) ऐफफातोहेक १००७५ /, €) 


029 णन 
Bi $ त्य कप | अन्तिम सूचना : 'सर्वपिष्टी' 
भ्न्झ अन्तराल के साथ दी जा रही 


है। अब (१६६७में) श्रीमती कौर 
की उम्र भी ५६ वर्ष है। दिनांक 
१६.०८.६७ को श्री कुलवन्त सिंह ने रोगिणी के स्वास्थ्य के विषय में रिपोर्ट दी। ““रोगी 
की स्थिति अब काफी ठीक है। पेट में किसी तरह का दर्द नहीं है। पाचन भी ठीक है। 
कभी-कभी कब्ज और गैस की शिकायत रहती है। अब बुखार नहीं आता है। हिमो- 
ग्लोबिन १२ ग्राम है। शेष सब ठीक है।”” (सन्दर्भ-3५६) 

___ “सर्वपिष्टी' ने मेटास्टेटिस तो शुरू-शुरू में ही तोड़ दी थी, अतः कैन्सर किसी नये 
क्षेत्र को प्रभावित नहीं कर सका। अब तो श्रीमती कौर पूर्ण स्वस्थ हैं। 


(सन्दर्भ-३५६) 


। लगातार चिकित्सा के बावजूद रोगों के क्रमशः जटिल होते जाने से व्यथित | 
' लोग पहले भाग्य और बीमारी के खाते में अपने उलाहने डाल देते थे। औषधियाँ 

: उन्हें भरोसेमन्द जीवन-साथी, जीवन-रक्षक और निर्दोष कष्ट-निवारक ही मालूम ' 
' होती थीं। किन्तु ड्रग़ों के दुष्प्रभावों तथा साइड एफेक्टस की बाढ़ ने घर-घर का 

' माहौल बदल दिया है। ड्रगौषधियों का मायाजाल टूटने लगा है और लोग इनसे 

' बचाव की ओर भागना चाहते हैं। 
| अब तो समझदार लोग सलाह देने लगे हैं, “अगर जीवन पर जोखिम की | 
८ बात न हो, तो औषधियों से परहेज रखकर चलो। “पहले रोग” से समझौता करके ' 
. जीना सीख लोगे, तो अन्य कई रोगों से बचाव हो जायेगा 1” 
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६६. 


गर्भाशय-ग्रीवा का कैन्सर 
स्टेज-२ 
(CA. Cx. Stage-2) 


६०. 2222 अप कील म श्रीमती बीना झा, २८ वर्ष 
८ पत्नी : श्री राजेन्द्र रंजन झा 
डी-५१/१६०, सूरज कुण्ड 
वाराणसी | 


3.» | (१) कमाण्ड हॉस्पीटल, लखनऊ; एम. एफ. नं. ७३०/८/६१ 
९ a | (२) इन्स्टीट्यूट ऑफ मेडिकल साइन्सेज एण्ड हॉस्पीटल, 
RP बी. एच. यू. (07२२५४०, दिनांक़ २१.४.६२) 1 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : २८.८-६१। 

१६८५ में श्रीमती बीना झा टी. बी. की बीमारी से ग्रस्त हो गईं। अब तो गाँव-गाँव 
और गली-गली में जानकारी हो गयी है कि टी. बी. जानलेवा मर्ज नहीं है, इसका इलाज 
आसान हो गया हैं। कभी होमियोपैथिक, कभी आयुर्वेदिक तो कभी ऐलोपैथिक चिकित्सा 


10 फल, जम दात आशोर्याद मेटरनिटो एवम्‌ नरसिंग होम 


दी १८/१-सी, दिरदोपुए, 


उमूतपूर्व इन्याजं, महिता विभाग महयूरपंज, आगामी 


मारवाड़ी अस्पताल, वाराएसी 


जद 
ध do क ३३ थे 


इ ax 19 SG 
३ $ = 
७०० ४९८, ९०४१ (8). 
४७५७० on ०००७२ (४९०८० o>) 
2 ८४६ SF. , 
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क 0 

8. वणवण ० required 


(सन्दर्भ-३६१) 


चलते पाँचवाँ वर्ष होने लगा। कमजोरी अधिक थी, तभी अस्वाभाविक स्राव शुरू हो गया | 
हल्की-फुल्की दवाओं का असर नहीं देखकर महिला चिकित्सक डॉ. उषा गुप्ता को 
दिखाया गया। उन्होंने एक्सरे, रक्‍त, पेशाब, पाखाना की जाँच करके इलाज शुरू 
'किया। इलाज का कोई प्रभाव नहीं देखकर व्यापक जाँच हुई। डॉ. गुप्ता ने बच्चेदानी 
में एक गाँठ नोट की और बायाप्सी करा दी। पाया गया कि कैन्सर है। श्रीमती गुप्ता 
ने बम्बई ले जाने की सलाह दी। (सन्दर्भ-३६०) 

पति भूतपूर्व सैनिक थे। पत्नी को लेकर कमाण्ड हॉस्पीटल, लखनऊ गये (ओ. पी. 
नं. ७३०/८/६१) | चिकित्सकों ने राय दी कि किसी कैन्सर अस्पताल में जाकर इलाज 
करायें। (सन्दर्भ-३६१) 

वाराणसी लाकर बी. एच. यू. के कैन्सर अस्पताल में दिखाया और रेडियोथेरापी 
शुरू हुई। जब पत्नी रेडियोथेरापी से उत्पन्न लक्षणों-उल्टी, अभूख, अनिद्रा से जूझ रहीं 
थीं, तभी भनक मिली डी. एस. रिसर्च सेण्टर की। २६-६-६१ से सर्वपिष्टी शुरू की गयी। 
उत्तरोत्तर सुधार होने लगा। २१-४-६२ को बी. एच. यू. के कैन्सर अस्पताल में जाँच हुई 
तो श्रीमती झा में कैन्सर के कोई चिन्ह शेष नहीं पाये गये। (सन्दर्भ-३६२) 

दिनांक ७.५.६२ को आदित्य डायर्नॉस्टिक सेण्टर, वाराणसी ने साइटोलाजी जाँच 
से भी कँन्सर के नहीं होने की पुष्टि की। (सन्दर्भ ३६३) 

श्री झा आज भी चर्चा कर देते हैं, “ डी. एस. रिसर्च सेण्टर के प्रो. त्रिवेदी ने 
पहले-पहल आश्वासन दिया कि संकट में घबराना नहीं चाहिए। उन्होंने ही कहा था कि 
मेरी पत्नी बच सकती हैं।”” 


अपनी पत्नी की कैन्सर-मुक्ति की पूरी कहानी श्री राजेन्द्र कुमार देव रंजन झा ने 
केन्द्र को लिख भेजी थी। आइये देखते हैं उसके कुछ अंश- 
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“'...फरवरी ६१ से मेरी 
पत्नी को जल-स्राव होने लगा 
जो गाढ़ा एवं बदबूदार था एवं 
पेट में पेसाब द्वार से ऊपर पेडू 
में दर्द होने लगा.....स्त्री रोग 
विशेषज्ञ की लगभग तीन महीने 
हमने दवा की। उनके दर्द एवं 
PC MR... ह सदन जल-स्राव के कम होने की कौन 
कहे दर्द अनवरत बढ़ता चला 
गया एवं जल-स्राव रक्त-स्राव में 
परिवर्तित हो गया। रक्त-स्राव 
एवं दर्द बढ़ता चला गया.... 
दोबारा चेक किया एवं बोलीं 
कि आपको इनकी बायोप्सी 
करवानी पड़ेगी।”” 

““.....बायाप्सी हुई। दस 
दिन बाद रिपोर्ट मिली। मैं 
दिखाने ले गया। रिपोर्ट देखते 
ही डॉ. साहिबा ने कहा कि 
आप मरीज को लेकर टाटा 

(सन्दर्भ-३६२) मेमोरियल कँसर अस्पताल ले 

जाओ तुम्हारे मरीज को 

बच्चेदानी का कैंसर है। कँसर बहुत ही तेजी से बढ़ रहा है....... मैं भूतपूर्व सैनिक हूँ, 

मैं अपने मरीज को लखनऊ कमाण्ड हॉस्पीटल ले गया। वहाँ पर डॉक्टरों ने देखा-सुना, 

फिर बोले आपकी मरीज को शायद अब कोई चिकित्सा नहीं मिल पाएगी, क्योंकि इसके 

छेड़ते ही मरीज कोलेप्स कर जायेगा। इसे घर ले जाओ एवं जितनी सेवा कर सको 

करो....अगर तुमसे हो सके तो रेडियेशन करवा लेना, जिससे शायद कुछ लाइफ बढ़ 
जाए। मैं हार कर वापस वाराणसी आ गया।'' ER 

“मैं बी. एच. यू. भी ले गया”......सेंकाई चालू हुई तो परेशानियों में बढ़ोत्तरी ही 

हुई''...'“मै बहुत ही अधिक परेशान था कि एक सज्जन के द्वारा मुझे डी. एस. रिसर्च 

सेण्टर की जानकारी मिली!” 

“„ डी. एस. रिसर्च सेण्टर के रिसर्च वैज्ञानिक प्रो. एस. एस. त्रिवेदी जी ने मरीज 
को एवं कागजों को देखा, उसके बाद हमसे हिस्ट्री पूछी। मैंने सब अ दिया। 
सुनने के बाद उन्होंने कहा-' “चबड़ाओ मत, तुम्हारा मरीज ठीक हो जाएगा।” मेरे कानों 
को विशवास नहीं हुआ। किन्तु इसे मैने ब्रह्मःवाक्य मान लिया। मेरी पत्नी भी कुछ 
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(सन्दर्भ-३६३) 


आश्वस्त नजर आने लगी। डॉ. साहब ने मेरी पत्नी से कहा “तुम खूब मन लगाकर 
नियमपूर्वक दवा खाओ। बिल्कुल ठीक हो जाओगी 1” 

“....मात्र एक सप्ताह की दवा खाते ही मेरी पत्नी को विशवास हो गया कि वे ठीक 
हो जाएंगी। हमने सभी जगहों की दवा लेनी बन्द कर दी। सिर्फ डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
की दवा पर ही रोगी को छोड़ दिया... समय के साथ-साथ हमारी पत्नी स्वस्थ्य होती 
चली गई। अब वह पूर्णतया कँसर मुक्त है। डी. एस. रिसर्च सेण्टर का यह ऋण शायद 
मैं इस जन्म तो क्या जन्म-जन्मान्तर तक नहीं चुका पाऊँगा.... मैं डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर का आजन्म आभारी रहुँगा, क्योंकि इस केन्द्र ने पत्नी को दोबारा जीवन दिया 
है।” (सन्दर्भ-३६४) 

दो वर्षो से श्रीमती झा को 'सर्वपिष्टी' अन्तराल के साथ दी जा रही थी। किसी 
प्रकार का उपद्रव नहीं देखकर जनवरी १६६६ से औषधि बन्द कर दी गयी। आशंका 
सदैव बनी रही कि दो महारोगों के उग्र आक्रमण द्वारा जर्जर बनाये गये उनके स्वास्थ्य 


का विचलन कभी भी बढ़ सकता है और कैन्सर पुनः उत्पन्न हो सकता है। किन्तु ऐसा 
नहीं हो सका है। 
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(सन्दर्भ-३६४) 


लगभग दो वर्ष बाद अर्थात्‌ ३०.११.६७ की रिपोर्ट : 

श्री राजेन्द्र कुमार रंजन देव झा ने रिपोर्ट दी कि श्रीमती बीना झा को कैन्सर 
सम्बन्धी कोई शिकायत नहीं है। पूरी रिपोर्ट है, “श्रीमती बीना देवी झा, पत्नी : 
राजेन्द्रकुमार रंजन देव झा, डी-५१/१६०, सूरजकुण्ड, वाराणसी की निवासिनी है, 
कैन्सर से पीड़ित थीं। अनेक अस्पतालों का चक्कर लगाने के उपरान्त डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर से औषधि चालू किया। जिसके फलस्वरूप, मन्थर गति से ही सही, निरन्तर 
सुधार की स्थिति बनती चली गयी। 

“पिछले दो वर्षों से प्रायः औषधि (सर्वपिष्टी) नहीं दी जा रही है! इससे पूर्व प्रायः 
दो वर्ष तक अन्तराल से औषधि चली थी। वर्तमान समय में रोगिणी को कैन्सर से 
सम्बन्धित कोई कष्ट नहीं है।”” (सन्दर्भ-३६५) 
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गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर ३-बी 
(CA. CX. 3-B) 


RIS न्ह्न्द्धाय च्‌ 
ड ५ 


श्रीमती अफजलुम निशा, ४५ वर्ष 
पत्नी : डॉ. सिकन्दर अली खान 
जेड-१६८, डॉ. ए. के. रोड 
'कलकत्ता-७०००४४ 


जाँच एव पूर्व चिकित्सा : कैंसर सेण्टर एण्ड वेलफेयर 
होम, ठाकुरपुकुर, कलकत्ता (नं. २/२३६३, दि. ७.५.६२) 
(सन्दर्भः३६६) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : २४-६-६२ 
श्रीमती निशा अस्वाभाविक रक्तस्राव से पीड़ित हुई। इलाज चला किन्तु स्राव और 
दर्द में कोई कमी नहीं आयी। कुछ चिकित्सकों के परामर्श से कैन्सर अस्पताल ले जाई 
गयीं, किन्तु तब तक रोगिणी बहुत कमजोर हो गई थीं। उधर जाँच के बाद पता चला 
कि कँन्सर भी बड़ी तेजी से बढ़कर ३-बी 
स्टेज में पहुँच गया है। २०-७-६२ तक रेडियेशन श्रे 
CANCER CENTRE 


तो पूरा हो गया, लेकिन आराम के स्थान पर 


कुछ नये उपद्रव भी शुरू हो गये। भीतर | WELFARE HOME 
चिलकन और बाहर जननेन्द्रिय के क्षेत्र में MONSON 
इतनी खाज कि खाज करके खून निकाल TSI 


DEPARTMENT OF RADIATION ONCOLOGY 


लेने पर भी चैन नहीं मिलता। अस्पताल से 


छुट्टी मिली कि स्वास्थ्य सुघरे बगैर चिकित्सा “न nunsens F SSAA 
के अगले चरण के विषय में कुछ विचार नहीं [ऽ [ण [%०] ०९०१/३३१३ | 0 | "४८3 | 


किया जा सकता] 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर का पता चलने 
पर २४-६-६२ से वहाँ की दवा “सर्वपिष्टी' 
शुरू की गयी। परेशानियों से धीरे-धीरे छुटकारा 
मिलने लगा और स्वास्थ्य में भी सुधार होने 


UNIT 
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(सन्दर्भ-३६६) 
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(सन्दर्भ ३६७) 


लगा। तीन महीने में स्वस्थ होकर चलने-फिरने लगीं और अब कोई परेशानी शेष नहीं 
गयी 

न दम पर केन्द्र को रोगिणी के स्वास्थ्य की प्रगति के बारे में जानकारी 

मिलती रही] श्रीमती अफजलुम निशा जब पूरी तरह से स्वस्थ व सामान्य हो गयी तो 

सिकन्दर अली खान ने अपने दिनांक १६.१२.६३ के पत्र में केन्द्र को लिखा- 

“मेरी स्त्री को कैन्सर रोग था। ठाकुरपुकुर कैन्सर अस्पताल में बीस रे देने के 
बाद, डी. एस. रिसर्च सेण्टर से सम्पर्क किया। दि. २४.२.६२ से डी. एस. bo 
ने औषधि देना शुरू किया। आज तक रोगिणी पूरी तरह से स्वस्थ है, कोई ह 
नहीं हो रही है। वजन बढ़ा है। मैं डी. एस. रिसर्च सेण्टर से अनुरोध करता हूँ र अ 
रोगी की औषधि धीरे-धीरे कम कर दें तो अच्छा ती | ठ मेरे घर के सब 

धारणा कैन्सर ठीक हो गया है।” (सन्दर्भ ३६ 
र ल महीने चली। डी. एस. रिसर्च सेण्टर द्वारा pe आ र 
बावजूद कि एक बार अस्पताल ले जाकर रोग-स्थिति की जानकारी कर आ र 
रोगिणी ने उधर जाना स्वीकार किया, न घरवालों को ही उचित लगा। 3702, ही तब 
कर दी गयी किन्तु रोगिणी के स्वस्थ-सामान्य जीवन व्यतीत करने के समाचार 
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(सन्दर्भ-३६८) 


वाले चिकित्सक भी आश्वस्त 
हो गये हैं और इस बार उन्होंने 
एक वर्ष बाद आने के लिए 
कहा है। 

डॉ. श्री सिकन्दर अली खान 
ने ०४.१२.६७ को लिखा है, 
“....मेरा सलाम व प्यार ग्रहण 
करें। इस बीच अपनी पत्नी 
श्रीमती अफजुल निशा को 
ठाकुरपुकुर (कैन्सर अस्पताल) 
में छह-छह माह बाद तीन बार 
दिखाया। अब तो उन्होंने एक 
वर्ष बाद आने के लिए कहा 
है। मैंने इस प्रकार के कैन्सर 
रोगी को ठीक होते बहुत कम 
देखा है।...गृहस्थी का बोझ 
पैसों की कमी से आपकी 
औषधि खिलाना बाद में बन्द 
कर दिया था। इस समय उन्हें 


कोई भी औषधि नहीं दी जा रही है। रोगिणी 
व्यतीत कर रही हैं।”” (सन्दर्भः३६६)। 


उनकी ओर से दिनांक ४-८-६४ के पत्र 
में श्री खान ने लिखा है, “रोगी अब तो बहुत 
अच्छा है। उसे किसी प्रकार की असुविधा 
नहीं है।'' (मूल बंगला पत्र) | (सन्दर्भ-३६८) 
श्रीमती निशा के पति डॉ. सिकन्दर अली 
खान स्वयं ही एक चिकित्सक हैं। उनका 
अनुभव है कि रोग के ३-बी स्टेज में पहुँच 
जाने के बाद इस प्रकार से कैन्सर-मुक्त होने 
का परिणाम उन्हें आश्चर्य में डाल देता है। 
उन्होंने ऐसा परिणाम देखा-सुना नहीं है। वे 
श्रीमती निशा को चेकअप के लिए ठाकुरपुकुर 
कैन्सर अस्पताल के चिकित्सकों के पास उनके 
दिये गये समय पर ले जाते हैं। चिकित्सक 
हर बार कहते हैं कि 'रोग नहीं है। चेकअप 
के लिए फिर लाना।' अब तो जाँच करने 
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(सन्दर्भः३६६) 
(अब रोगिणी नहीं) पूर्ण सामान्य गण 
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गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर .२-बी 
(CA. Cervix- II-B) 


श्रीमती नारायणी पाल, ५८ वर्ष 
द्वारा : श्री जयसेन पाल 

४३, रामनिधि अवस्थी रोड, 

बजबज, जि. २४ परगना (दक्षिण) 
(पश्‍चिम बंगाल) 


जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : नील रतन सरकार 
मेडिकल कॉलेज हॉस्पीटल, कलकत्ता (न. १३५०३), 
दिनांक-१६-११-६३। (सन्दर्भ-३७०) 
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“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : २४-१२-६३। 

परिस्थितियों ने श्रीमती नारायणी पाल तथा उनके परिजनों को डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर की “सर्वपिष्टी' तक कैसे पहुँचाया यह अपने आप में एक रुचिकर प्रसंग है] 
विज्ञान तो नहीं पकड़ता किन्तु कुछ लोग प्रसंगों अथवा आकस्मिकताओं को अपनी 
सफल यात्रा से इस प्रकार जोड़ लेते हैं कि वे अपनी ओर से दोनों को पृथक करके 
नहीं देख पाते। लखनऊ की कुमारी बिन्दुरानी वर्मा “सर्वपिष्टी' द्वारा ब्रेन ट्यूमर से 
मुक्‍त हो गयीं, यह एक वैज्ञानिक प्रसंग है। किन्तु बिन्दु के सुशिक्षित पिता जिन्होंने 
अपनी जिन्दगी साहित्य-पठन और शिक्षित समाज में बितायी है, बिन्दु की चिकित्सा-यात्रा 
को उस प्रसंग से अलग करके नहीं देख सकते, “बिन्दु को अस्पताल में भर्ती कर देने 
की कार्यवाही चल रही थी, क्योंकि अगले दिन ही ऑपरेशन होना था। मैं, बिन्दु की माँ 
तथा दो-एक और परिजन बरामदे में बैठे थे। बिन्दु को लिटा रखा था। उसी समय एक 
विशालकाय लंगूर आया और उसने हमें घुड़ककर डराया। उतना विशाल लंगूर मैंने 
उससे पूर्व और उसके पश्चात कभी नहीं देखा। वह दाँत कटकटाकर हमारी ओर टूट 
पड़ता था ! .....बिन्दु की माँ का मन दहल गया। उसने हठ कर लिया, ऑपरेशन नहीं 
करायेंगे। हम बिन्दु को लिए-दिये अपने घर आ गये।...बड़ी चिन्ता में इधर-उधर भटकते 
हुए मैंने रेलवे स्टाल पर एक पत्रिका देखी जिसमें ब्रेन ट्यूमर रोग का “सर्वपिष्टी' द्वारा 
ठीक हो जाने का प्रामाणिक हवाला था।” वहीं से “सर्वपिष्टी' के विषय में तथ्यात्मक 
जानकारी प्राप्त करने की यात्रा और फिर उसके द्वारा बिन्दु के द्यूमर-मुक्त होने वाली 
यात्रा शुरू हुई। 

श्रीमती नारायणी पाल के साथ भी वैसा ही एक प्रसंग जुड़ा है। नील रतन सरकार 
मेडिकल कॉलेज अस्पताल, कलकत्ता में जाँच हुई। गर्भाशय की ग्रीवा का कैन्सर था 
किन्तु इसका फैलाव ऐसा था कि पूरा गर्भाशय निकालने के बाद ही आगे कुछ सोचा 
जा सकता था। ऑपरेशन तय हो गया, किन्तु ऐन मौके पर रक्‍त की रिपोर्ट ने बताया 
कि ब्लड-शूगर बहुत ऊँचा (३३२/१६२) है और अभी ऑपरेशन का जोखिम नहीं उठाया 
जा सकता। सलाह दे दी गयी कि ठाकुरपुकुर ले जाकर रेडियोथेरापी कराई जाय और 
फिर आगे की चिकित्सा भी वहीं चले। 

रोगिणी को घर वापस लाया गया। आगे का कार्यक्रम तय हो रहा था, तभी डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में जानकारी मिली] उसके बाद की सारी यात्रा “सर्वपिष्टी' 
के साथ है। ८ अप्रैल, १६६४ को कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर ले 
जाकर रोगिणी की जाँच करायी गयी, ताकि रोग और स्वास्थ्य का सही चित्र सामने आ 
सके। जाँच के बाद बताया गया, “खूब सुधार है, खूब अच्छी है।'” 

रोगिणी का पुत्र राजू पाल सेण्टर को पत्र लिखता है, “अन्तिम रूप से केवल यही 
कहा जा सकता है कि मेरी माँ के स्वास्थ-सुधार में मुख्य भूमिका डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
की ही है। हम इस केन्द्र के चिर कृतज्ञ रहेंगे!” (दिनांक १८-५-६४) 

अब श्रीमती पाल कैन्सर की ओर से बेफिक्र जिन्दगी जी रही हैं। प्रति छह माह पर 
ठाकुरपुकुर कैन्सर अस्पताल केवल चेक अप के लिए जान पड़ता है। उनके पुत्र श्री 
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राजू पाल का पत्र दिनांक 
१८.११.६६ का प्रस्तुत है- 

“माननीय महाशय, 

मेरी माँ के जरायु में 
कैन्सर हुआ था] आपकी 
औषधि खाकर वर्तमान 
समय में स्वस्थ हैं। किसी 
प्रकार की असुविधा नहीं 
है। प्रायः पाँच बार 
ठाकुरपुकुर हॉस्पिटल में 
चेक अप कराया गया। मार्च 
१६६६ के दूसरे सप्ताह में 
अन्तिम बार चेक अप 
कराया गया। सब ठीक है। 
फिर छह माह बाद आने के 
लिए कहा है। 

सबके बाद में आपके 
प्रतिष्ठान की मंगल-कामना 
करता हूँ एवं भगवान से प्रार्थना करता हँ. कि डी. एस. रिसर्च सेण्टर की चर्चा 
विश्वव्यापी बन जाय। 

धन्यवाद, राजू पाल ” 

(उक्त पत्र मूलतः बंगला भाषा में है)। (सन्दर्भ-३७१) 
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(सन्दर्भः३७१) 


(सन्दर्भ-३७१ बी) 


दि. १८.१२.६७ की रिपोर्ट : अब श्रीमती नारायणी पाल वही नहीं हैं। वे स्वस्थ 
और उत्साहित हैं। दि. १८-१२-६७ को अपने स्वास्थ्य का हवाला देते हुए उन्होंने स्वयं 
लिखा, “डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि खाकर अब मैं स्वस्थ हूँ। औषधि तो केवल 
सात-आठ महीने खाई थी। अब किसी प्रकार की असुविधा नही है। (औषधि सेवन के 
पश्चात्‌) अब तो प्रायः चार वर्ष पूरे हो रहे हैं। मैं स्वस्थ हूँ। औषधि (सर्वपिष्टी) बन्द 
किये तो साढ़े तीन-चार वर्ष हो गये हैं।” (सन्दर्भः३७१ बी) | 
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६६ 


गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर, 
स्टेज ३-बी 
(CA. CERVIX STAGE-3B) 


श्रीमती शिप्रा कुण्डू, ५२ वर्ष 
पत्नी : डॉ. दिलीप कुमार कुण्डू 
वृन्दावन लेन 

वर्क्स रोड, कुल्टी 

बर्दवान (प. बंगाल) 


रोग का इतिहास : मिनोपाज के वर्षों बाद अचानक 
रक्त-स्राव होने लगा। जब स्राव अधिक होने लगा, स्वास्थ्य 

; ४८८. /.. अक्ल तेजी से गिरने लगा और तीव्र दर्द होने लगा, तब परिजनों 
को जानकारी मिली। उन्होंने स्थिति की गंभीरता को भाँप लिया। उन्होंने देखकर ही कह 
दिया था कि कैन्सर है, बहुत एडवान्स है, और तेजी से फैल रहा है। 


जाँच : आसनसोल की चिकित्सक डॉ. असीमा चक्रवर्ती ने जून १६६४ में बायाप्सी 
कराई, तो कैन्सर की जानकारी हुई। सावधानी के बतौर जाँच दो लेबोरेट्रीज से करायी 
गयी थी। दोनों ने ही कैन्सर होने की पुष्टि कर दी थी। एक की रिपोर्ट थी- 


¢ 
DE a REPORT ON EXAMINATION 
re 3 Aan. 303243 = य, BIOPSY CERVIX 
Asn, 3031688 (Re 
Nar Mrs. Sipra Kundu (49yrs) Dated 3207 June ys a 
Sent by Or. (Mrs) A Chakraborty Recd. on 14.6.94, 


MICROS : Sections sbow infiltrating moderately differ- 
entiated Squamous cell carcinoma 


छ [3 sh 


(Dn. ०. K. MITRA) 


(सन्दर्भ-३७२) 
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"इनफिल्ट्रेटिंग माडरेटली 
डिफरेंशिएटेड स्क्वैमस सेल | €) (2८३ 2 2.५०॥ ०००7 
कार्सिनोमा' (सन्दर्भ-३७२) (जि Medical A PNAS Pa, 
दूसरी की थी- 'माडरेटली Cee ष्य 
डिफरेंशिएटेड स्क्वैमस सेल 


कार्सिनोमा' (सन्दर्भ-३७३) 12, (००००१ 500४, (०४100 O17 
Report On Pathological Examination 


“सर्वपिष्टी' की ओर : | छा : 213302 
बायाप्सी जाँच की तैयारी | "५६०९१६१ ५ 34३०० द 
और उसकी रिपोर्ट प्राप्त होने | ॥:०८००००३:०६१।५ + ॥०५०८^४०)7 ४17 etintet mu ca: 
से पूर्व ही परिवार के लोग earcinona of cervix. 
“सर्वपिष्टी' प्राप्त करने के 
लिए ११.०७.६४ को डी. एस. | ०० नः ०6.34 Fa ck, ८८ 
रिसर्च सेण्टर पहुँच गये। |“ ०६-१६ 
उनकी इच्छा थी कि पोषक (सन्दर्भ-३७३) 
ऊर्जा से निर्मित दवा 'सर्वपिष्टी' जिसका स्वास्थ्य पर केवल अनुकूल प्रभाव ही 
संभव है, शीघ्र शुरू कर दी जाय। उन्होंने डॉ. असीमा चक्रवर्ती की परख एवं 
चिकित्सा-कुशलता का हवाला देते हुए कहा कि कैन्सर तो अवश्य ही है। रोगिणी 
रक्ताल्पता से ग्रस्त हो चुकी थी। हिमोग्लोबिन मात्र ६.०५ ग्राम रह गया था। स्राव के 
कारण रक्ताल्पता बढ़ती ही जा रही थी। रिसर्च सेण्टर ने राय दी कि रक्‍त चढ़ाकर 
रक्ताल्पता पर काबू पाया जाय और 
अगर कैन्सर की पुष्टि होती है, तो 5.६. BANERJEE 
ठाकुरपुकुर कैन्सर अस्पताल ले र प ०७) 
जाकर रेडियोथेरापी करा ली जाय। 
रेडियोथेरापी से रक्त-स्राव नियंत्रित | CANCER CENTRE & WENGRE HE 
हो सकता है। 'सर्वपिष्टी' १२.०७.६४ | "९८८774700०9 २०५९ ०९३/५५६ 
से ही शुरू कर दी गयी। 

डॉ. असीमा चक्रवर्ती का अनुमान 
सही था। कैन्सर की नियति 
इनफिल्ट्रेटिंग थी, और वह ३-बी स्टेज 
में जा पहुँचा था। (सन्दर्भः३७४) 


रेडियोथेरापी : कैन्सर सेण्टर एण्ड 
वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर में दिनांक 
१८.०७.६४ से १६.०८.६४ तक (सन्दर्भ-३७४) 
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रेडियोथेरापी दी गयी। एक डीप 


gD २.५-172)0 | रेडियेशन भी दिया गया। रेडियेशन से 


5) ° रक्त-स्राव थम गया, किन्तु यह तो एक 
CANCER CENTRE स्थानीय इन्तजाम (लोकल मैनेजमेण्ट) 
& WELFARE HOME है। फैले हुए कैन्सर के लिए किमोथेरापी 
Had ORPORUR ५ 20 ८0112 06 की आवश्यकता समझी गयी, जो स्वास्थ्य 
Dep Nt of Redlatlon oT की अनुकूल कूल हालत में ही दी जा सकती 
a त थी। रोगिणी को एक बार अस्पताल से 
(क्या पजा | Aa], (४७१५ | के | छुट्टी दे दी गयी। (सन्दर्भ-३७५) 
वनवित | घऊ) ड परिवार के लोग किमोथेरापी के 
पक्ष में नहीं थे, अतः उन्होंने 'सर्वपिष्टी' 
ही जारी रखी। 

रेडियेशन से रक्त-स्राव तो बन्द 
(सन्दर्भ-३७५) हो गया था किन्तु दर्द वाली समस्या 

अभी यथावत थी। 


प्रगति : धीरे-धीरे दर्द में कमी आने लगी और रोगिणी का स्वास्थ्य भी सुधरने लगा। 


३.११.६४ की रिपोर्ट : पेट का दर्द कभी-कभी होता है, किन्तु उतना तीव्र नहीं है। 
पानी बहुत पीने पर भी पेशाब कम मात्रा में होता है। हिमोग्लोबिन ११.४ ग्राम है। पेशाब 
में जलन का भाव है। अब रक्‍त अथवा पानी का स्राव नहीं होता। कमजोरी अभी है। 
चलने से हॉफ जाती हैं। 


१०.१२.६४ की रिपोर्ट : अन्य कोई असुविधा नहीं है। एक तो पूरे शरीर में दर्द 


और ऐंठन का भाव रहता है, दूसरे भोजन के प्रति स्वाभाविक रुचि नहीं आयी है। 
कमजोरी अभी है। 


१६.०८.६५ : भूख ठीक लगती है, पाचन भी दुरुस्त है। शरीर में शक्ति आयी है, किन्तु 
कमर में भारीपन और अकड़न रहती है। ६.७.६५ को डॉ. असीमा चक्रवर्ती से चेक-अप 
कराया गया। उन्होंने हालत ठीक बताई और कहा कि रोग का प्रसार नहीं हुआ है। 


४-६-६६ : दिनांक ४.६.६६ को डॉ. असीमा चक्रवर्ती ने पुनः चेक अप किया। रोगी की 
वर्तमान अवस्था बहुत ठीक और सन्तोषप्रद है। 


४.६.६७ : रोगिणी के पति श्री अनिल कुण्डू ने लिखा “हार्दिक स्वागत। अभी तो सबसे 
आनन्द का समाचार यही है कि हम लोगों के विचार से रोगिणी एकदम स्वस्थ है। किसी 
प्रकार के कष्ट का भाव नहीं है। फिर भी आप आवश्यक समझें तो जिस प्रकार का कहें, 
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दिए कुडु! 


(सन्दर्भ-३७६) 
चेक करा लिया जा सकता है। हम आभारी हैं।” (सन्दर्भ-३७६) 


अन्तिम सूचना मिलने तक : अन्तराल के साथ 'सर्वपिष्टी' चलाई जा रही है। 
रोगिणी को यदा-कदा पेशाब में जलन मालूम होती है। चेक अप करने वाले चिकित्सक 
का कहना है कि यह 
रेडियेशन का दुष्प्रभाव 


oS -29. 5 % 22, eo FRA 
है - क | ६s otrror otis anus rou प्या 
भी हो सकता है और | + “7८ He ००७४-21 2 
जिन्दगी भर कायम भी आ कभ की SOO 
रह सकता है। उधर | १७०. न्यु. ८८८१ ९ ८ ६/०५९ 
लम्बे समय से ली जाने | (रक च शेन 22 2०४-५ = “^ 
वाली नींद की गोलियों | ७००८ po 
का दुष्प्रभाव है कि | ९ |: ensue — 
रोगिणी को आलस- sR 
भाव बना रहता है और Soe 
पूरे शरीर में ऐंठन और | १12 3 ०-६. ten 
हल्का दर्द रहता है। तक ळव 
रोग के विचार से 
म a > 9 8 कर र 
स्वस्थ हैं। 0४. . 
या की परीला दि द. ५) srt ४७७०2 
-०६.६७ . पा. ~ 
के. राय ने की। उन्होने Cryst: 
बहुत सन्तोष व्यक्त 
करते हुए बताया कि त्त्य 
रोगिणी की हालत ठीक है और खतरा टल चुका है। - ३७७) कि 
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Wo 


पेपिलरी एवं वेजाइनल कैन्सर 
(CA. PAPILLARY VAGINAL) 


श्रीमती प्रतिभा शर्मा 

उम्र : ५० वर्ष 

धर्मपत्नी : श्री वेद प्रकाश शर्मा 

पता : १३७/५६, तकिया गणेश गंज, 

अमीनाबाद रोड, लखनऊ-२२६०४८ 

जाँच : मेहरोत्रा पैथालॉजी, लखनऊ में वेजाइन बायाप्सी और स्मीअर जाँच (सेक्शन 
नं० ५८०६/६६. दिनांक ०२/०७/६६) (सन्दर्भ-३७८)। 

रिपोर्ट-पेपिलरी स्क्वैमस सेल कार्सिनोमा। 
सर्वपिष्टी से पूर्व रोग स्थिति : जब अनियमित स्राव प्रारम्भ हुआ, तो संशय हुआ कि 
मिनोपाज (मासिक बन्द होने की स्थिति) का समय हो गया होगा। किन्तु स्राव सफेद भी 


MEHROTRA PATHOLOGY 
8-171, Nirala Nayar, Lucknow - 226 020 
PATHOLOGY EXAMINATION REPORT 


Patients Fane $ हेत. Pratibha Sharma . Sect ion No, :5809/96 

Referred by : mR, Chandravat, 000, Dre 18081४१ DE;02/07/96 

Specinen ‘1; (A) Vagim] bi 
4:52 1 smear टी 


टं 
Ce 


(Anita Mehrotra) (Bandana Mehrotra) (R-H,LNebrotrn) 
DATE :04/07/96 . Kt 


(सन्दर्भ-३७८) 
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KRISHNA MEDICAL CENTRE 


1, RANA PRATAP MARG, LUCKNOW 


Te, Raelto bei 222 


Nip ठिक hrc 


(सन्दर्भ-३७६) 


होने लगा, लाल भी और गाढ़ा चिपचिपा सफेद भी, जैसे मवाद हो। कष्ट भी तीव्र होने 
लगा। सामान्य औषधियाँ बेअसर प्रमाणित हो रही थीं। बाध्य होकर मेहरोत्रा पैथालॉजी 
में जाँच करायी गई। रिपोर्ट में कैन्सर आया और रोग एक बड़े क्षेत्र तक फैल चुका था 
(सन्दर्भ-३७८)। 

सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक-१०/०७/६६। 

१०/०७/६६ को सर्वपिष्टी दी गयी और कृष्णा मेडिकल सेण्टर से उन्हें य 
दिया गया कि भरसक रेडियोथेरॉपी करा ली जाय स pe नो न हो और 
कुछ अन्य उपद्रव भी सामयिक रूप से शान्त हो जायें (सन्दर्भ ३७ 

सर्वपिष्टी से उत्तरोत्तर सुधार होने लगा। रोग-लक्षण भी दबने लगे और स्वास्थ्य भी 
सुधरने लगा। विशेष उपचार देखकर परिजनों ने जनवरी १६६७ के बाद सर्वपिष्टी का 
सेवन बन्द कर दिया। 

लगभग तीन वर्ष बाद उनका समाचार लेने के लिए डी. एस. कय भ 
से भेजे गये पत्र ने श्री वेद प्रकाश शर्मा के मन को छू दिया। पत्रोत्तर में उन्होंने 
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्ााल्णनम जडेग्दप म्प; * 


ननज नन 9० 2204 “प अनि शुभकामनाओं 
रूपा भक्त -ऊज् सुजनः | उभय रूस जिसे नगारा सिय, एवं सामयिक 
जपो 22 हआ्लोसक/ पल लागत कक जनक ऊर ग ग - (एकदम समय 
हात: ८ ०८ ~ल अडडूय ओ भ्र खड उफ 
AT STN MID उ जुन र्गा Pi RP ज्तहादीि मेटे ~ से प्र प्त) 
~ गाल !। -रत्म न नये TT चिकित्सा के 
आड़ ढब 2 ] FE ड ण्म 
मह णआ न मनन इ कि परिणाम स्वरूप 
फिम्फिट्छा म सनक अस्प रसे प्नस्मम्येस मे lo | 
nr झन उ हेम्ना 5 FT र समूह, च वे भज ही 
भट्ट न्य रखे लिये ही क त्विदम एली स्वस्थचित्त हैं। 
रूणरफ “विर जिन इ] आपने हम जैसे 
(निएम्िट्क प्रति श नितठी नगण्य प्राणियों 
ञास + मेप न्क टूम ह. 7 174) 7] न्क Taf Eh 

झुन्न्या7 »ग्कने सेशबडक > Ho AE के लिए भी सोचा 

रपी सपल परः - ८ ब्ये 7281 ज खाट जमकर ॥ पपु 
क्ष > ग्द्वयर् 3 Es 2० 4 शेजऊ, भ्ल आज्या पुलकित कर 
कत्‌ पच्रि/मिव्सम उपज“ आर ब्वद्धस्धमन्द वाजा शय गयी। हम 

ज्व TES ७1-०० डेटा त 

र्म प ऋतञ्ञ 51 -७*स्हेय सपरिवार हृदय 
TI Es नि से आपके 
ष्‌ अस्मा) दाः आभारी हैं। ... 
(सन्दर्भ ३८०) अपने संगठन के 
प्रचार-प्रसार पर 


**अ1पक१ 


अधिक ध्यान दें, ताकि पूरे संसार में यह जानकारी पहुँच सके कि भारतवर्ष में ही कैंसर 
जैसे रोग की सफल एवं अचूक चिकित्सा उपलब्ध है...” (सन्दर्भ-3८०)। 

अपने पत्र दिनांक ५/३/२००० में भी वेद प्रकाश शर्मा ने श्रीमती प्रतिभा शर्मा की 
पूर्ण स्वस्थता का हवाला दिया है (सन्दर्भ-३८१)॥ चार वर्षों की अबाध स्वस्थता सूचित 


करती है कि वे कैन्सर से मुक्त हैं। 


“प्न रेः) 


०६.2५ Nt I उ oe CF! 


प्स्म््पार्ळ 9” स्सम्नत्ट्‌ टिजर म तट 


म की 
oD Tre po 4 >>> = <-< 
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(सन्दर्भ-३८१) 
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७१. 


अपने जीवन की बोली पर श्रीमती सुमित्रा देवी की बड़ी आस्था है। जब वे 
कैन्सर की जटिल पकड़ में आयीं, तो ऑपरेशन भी कराया, कोबाल्ट थेरापी भी 
ली। किमोथेरापी चलने लगी, तो उन्होंने अनुभव किया कि उनकी जिन्दगी उल्टी 
दिशा में चलायी जा रही है। वे इससे अलग हट गर्यी और 'सर्वपिष्टी” का सेवन 
शुरू किया। पोषक ऊर्जा की खूराके उन्हें अनुकूल लरगी। लगातार बारह महीने 
इनका सेवन करके स्वयं को कॅन्सर से पूर्ण मुक्त और स्वस्थ मान लिया। डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर तथा परिजनों का विचार था कि जाँच द्वारा कैन्सर-सुक्ति का 


पूर्ण आश्वासन मिलने पर ही “सर्वपिष्टी' बन्द की जाय। श्रीमती सुमित्रा देवी अब 
जाँच की जरूरत भी नहीं समझती थीं। उनका सधा-सा जदाव था, “मैं स्वस्थ हूँ। 
मुझे कोई तकलीफ नहीं है। फिर जाँच किस बात के लिए ?” 

जाँच के बार-बार के आग्रह से पीछा छुड़ाने के लिए “सर्वपिष्टी' बन्द करने 
के आठ वर्ष बाद वे “सोनोग्राफी और स्कैन जाँच के लिए सहमत हो गर्यी। जाँच 
रपटों ने बताया, “सब कुछ नॉर्मल है/” 


ओवरी का कैन्सर 
(CA. OVARY) 
र ह श्रीमती सुमित्रा देवी, ५६ वर्ष 
द्वारा : श्री विश्वनाथ उमेश पान 
जोड़ा वेस्ट न्यू कैम्प 


कमरा नं. एस/२ आर/१४४ 
पो. : जोड़ा, जिला : केउन्झर (उड़ीसा) 


पूर्व चिकित्सा 
टिस्को अस्पताल नोवामुण्डी 
के डॉ. नटराज ने दिनांक 
१६.०२.८७ को पेट का 
ऑपरेशन करके दाहिनी 
ओवरी को निकाल दिया। बाई (सन्दर्भ-३८२) 
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ओवरी नॉर्मल हालत में थी, किन्तु उसे भी निकाल 
दिया। सर्जन ने ऑपरेशन की “ग्रेट डिफिकल्टी” 
(बहुत कठिनाइयों) का हवाला लिखा। वस्तुतः 
कैन्सर-कोशिकाओं से आस-पास का क्षेत्र पूरी 
तरह ग्रस्त था। 

जाँच से पता चला कि बाई ओवरी, जिसे 
नॉर्मल माना गया था, भी कैन्सरग्रस्त थी। 
(सन्दर्भ-३८२ और सन्दर्भ-३८२ बी) 

ऑपरेशन से रोगिणी की तकलीफ कम नहीं 
हुई। दि. ०५.०४.८७ को केस टाटा मेमोरियल 
अस्पताल को आगे की चिकित्सा के लिए सौंप 
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(सन्दर्भ-३८३) 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिसम्बर १६८७ से] 

दिसम्बर १६८७ से 
“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ हुई] 
दवा के सुप्रभाव प्रगट 
होने लगे। रोगिणी बिस्तर 
छोड़कर टहलने-घूमने 
लगी। स्वास्थ्य में अच्छा 
सुधार आ गया। रोग- 
लक्षण अब प्रायः निश्शेष 
हो गये। एक परेशानी 
थी कि पेट में ऑपरेशन 
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(सन्दर्भ-३८२ बी) 


दिया गया। टी.एम.एच. में 
कोबाल्ट थेरापी और फिर 
किमोथेरापी चली। कैन्सर के 
प्रसार की रिपोर्ट से चिकित्सक 
गम्भीर थे। श्रीमती सुमित्रा देवी 
के परिजनों को चिन्ता हुई 
कि इस चिकित्सा से रोग- 
मुक्ति के कोई लक्षण दिखाई 
नहीं देते। उधर रोगिणी भी 
किमोथेरापी के प्रति अनिच्छा 
जाहिर करने लगीं। 

(सन्दर्भ- ३८३) 


शे ८ जन्मने लड के >एक गर्दन 
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के क्षेत्र में यदा-कदा थोड़ी जलन होती 
थी। सर्वत्र आश्वस्तता तो थी कि रोग 
जिस जटिल गति से बढ़ रहा था, वह 


शान्त हो चुकी थी। बारह महीने चलाकर |; .) ; i ह र 4 a जन्भ 


थन. छरे आनरूर २ 


दवा बन्द कर दी गयी। 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों 
ने बार-बार परामर्श दिया कि एक बार आय] ७ अन] १७९४ काय पे 
चेक अप करा लिया जाय, ताकि सरो 
वस्तु-स्थिति की सही जानकारी हो जाय। | ३, 2775४ हम 
परिजन भी ऐसा चाहते थे, किन्तु श्रीमती र 
सुमित्रा देवी इसके लिए तैयार नहीं होती 
थीं। श्री त्रिवेणी पान ने २४.०५.६५ को (सन्दर्भ-३८५) 
इसी आशय का पत्र लिखा। (सन्दर्भ-३८४) 

दिनांक ०६.११.६७ के अपने पत्र के साथ श्री विश्‍वनाथ उमेश पान ने दिनांक 
०१.०५.६७ की जाँच-रपटों की प्रतियाँ भेजी, जो सूचित करती हैं कि श्रीमती पान सब 
प्रकार से स्वस्थ हैं। (सन्दर्भ-३८५, ३८५ बी, और ३८५ सी) 

श्रीमती सुमित्रा देवी अब तो कैन्सर-मुक्ति के दसवें वर्ष में हैं। अपनी अवस्था (६७ 
वर्ष) के विचार से वे पूर्णतः स्वस्थ, सशक्त और सक्रिय हैं। 


वयन. 52९-1५१ ३०% जे त. 3५७ पाप 
hen (०००९५ 
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७२ 
गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 
(अस्थियों में फैला हुआ कैन्सर) 
(CA- CERVIX 
INVOLVEMENT OF BONES) 


श्रीमती कमला रिखबचन्द, ४० वर्ष 
पत्नी : श्री रिखब चन्द जैन 

विपुल टेक्स्टाइल्स 

जैन मन्दिर के पास 

चित्रदुर्ग-५७७५०१ 


रोग और चिकित्सा का संक्षिप्त वृत्तान्त : श्रीमती 
कमला ३२ वर्ष की थीं, जब गर्भाशय-सम्बन्धी उपद्रव कुछ 
उग्र हुए और सन्‌ १६६१ में जाँच से पता चला कि उन्हें 


BANGALORE INSTITUTE OF ONCOLOGY 


44.43[2. 2nd CROSS. RAIARAM MOHAN ROY EXTENSION 
(OFF. LALEAGH DOUBLE ROAO) NN या 5 थे 5:5० मम 5६0 027.. 


क Cas Yeeros ore: 71s 
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JUBILEE 
INTERNATIONAL 
MEDICAL IMAGING 
PRIVATE LIMITED 


THFRESSION: C. 


ns 


T-FINDINGS SUGGEST: 
UETASTATIC INVOLVEMENT OF THE BODIES OF U3 AND Lf VERTEERAE 
ASSOCIATED त PARAVERTEERAL TISSUE 2055 INVOLVING 
THE RIGHT ८६ AND LS NERVE ROOTS ARE ALSO INVOLVED. ज्र 


2. ENLARGED FARAACRTIC प्यप्लफ्ग्णणड TO THE LEFT OF AONTA- 


Ss POST HYSIERECTIONY STATUS. १0८००. 9८०४ 


De. RADRESP. S. 
ua *2.3..0. ०5.9 MRO, 


(सन्दर्भ-३८७) 


गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर है। अनुमान था कि रोग अभी अपने प्रारम्भिक चरण में है और 
समय से प्रभावी चिकित्सा कर देने पर उससे एकबारगी छुटकारा मिल सकता है। 
रेडियोथेरापी हुई और फिर ऑपरेशन द्वारा गर्भाशय को निकाल दिया गया। इससे कष्ट 
भी दूर हुए और ऐसा लगा कि रोग को विदाई दी जा चुकी है। तीन वर्ष आराम और 
लगभग आराम के बीते। 

सन्‌ १६६५ के प्रारम्भ में ही कमर का दर्द बढ़कर असह्य हो गया, तब जाँच कराई 
गयी। वस्तुतः कैन्सर न तो शरीर छोड़कर गया था, न वह बैठा हुआ था। असामान्य 
कोशिकाओं की नयी फौज खड़ी करके अब वह अस्थियों में उतर आया था। १६ मार्च, 
१६६५ को श्रीमती कमला 
चिकित्सा के लिए बंगलोर 
इन्स्टीट्यूट ऑफ आनकोलॉजी 
में उपस्थित हुईं। रोग- 
समस्याओं को ध्यान में रखकर 
पहले लोकल रेडियोथेरापी दी 
गयी जो २४.३.६५ को पूरी 
हुई। इससे दर्द में आराम 
मिल गया। दिनांक ३१.३.६५ 
से किमोथेरापी शुरू की गयी, 


Ads pc 1 4८५ [7 
१८००८१४, ४ ३९८६ 
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वळ रेडी णी बत निस 
मरी जसे जैज ठाई जि 
उससे य क री बढ PT ¢ + 


ल्म 
क —N 
सा जमु ब ठ च्य जुसू रोगला . 


ज्ञ 1 दर ग्-्म््द 5 
ल्ुस्तीरस्तडी १ भि 
ल्जुस्त] अ याया ल , 


(सन्दर्भ-३८६) 


ताकि दूर-दूर तक फैली कैन्सर-कोशिकाओं को नष्ट किया जा सके। किमोथेरापी के 
छह कोर्स २१.७.६५ तक पूरे हो सके। (सन्दर्भ-३८६) 

किन्तु रेडियोथेरापी शुरू करने से पूर्व की गयी सी. टी. स्कैन जाँच रिपोर्ट ने चिन्ता 
उत्पन्न कर दी थी। कैन्सर ने रीढ़ की दो गोटियों को नष्ट कर दिया था, बगल में एक 
कैन्सरस पिण्ड (मास्स) था, किडनी का कार्यक्षेत्र मी प्रभावित हो चुका था और शरीर 
के निचले हिस्से में 
जानेवाली मुख्य धमनी प महोदय, Sos’ ४:१६ 
का क्षेत्र भी इसके आपका पत्र 8 #५६५४ = त्वीर/ ६ 
प्रभाव में आ चुका था! | +न) ऊर्मी जतत गीय नौच'मुजब्र वीन ह । 
ये सभी क्षेत्र २0 जु बराबर कज है 3) अन) म जना सह 


संवेदनशील थे और 1 भे 
यहाँ कैन्सर का | वीट है. 1३ ्या। नेसे अन्ताय उदे! 

) शि a हि र 
साम्राज्य निश्‍चित रूप 3 पने दर्द NTR है। 2 चर का कामकाज याश 


से चिन्ता पैदा करने न्स पमा वन्यै3 वनाय खादै 

वाला था। आर्मी नेरी सब गकर के आ म॑ कषप प 

(सन्दर्भः ३८७ और क्गैखबर्ती स्ह ५ मही ब्वा आ णठाळदाच आपदा अन पाठाळदार] आपदा 

सन्दर्भ- 3८८) हग म CTE Su 
किमोथेरापीसे | ८ “कनल रीस ळच 

पिण्डों का विस्तार ०००- ९6.५. 4 

संकुचित हुआ। किन्तु मेरी तयो गद, हे नंदी रूस र 


यह कोई स्थायी | 50 आनी ते. बी) लाळ होळ 


बन्दोबस्त तो था नही] | »प०) दुक २] झले एम न ४४ ४ 


प्रा )_A 
इसके बाद जब "0 शीक याजा एक ०८९ १101110 
कँन्सर जंगल की आग स टीका भाजा SR 3 


की तरह फैलेगा (ऐसा 
ही होता है), तब क्‍या (सन्दर्भ-३६०) 
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९6.१ 4 
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क्त दौत मै हून दो बार सोड ब्त आठ ह कम मौ 


छळ शोडा आ कर ऊती है 


आए हम न्हे »ऊवकन नळ प्य ह 


बरावर ९८७ हजम नशी थे यहा है आळी मरा वजन न 
चाश उणाद 


(सन्दर्भ-३६१) 
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द्याष्टी तबीयए अरो पह सै गए उद्य | है छपव्ये 
दबा त -भजदात ळी दग्चासे मेरी णौन्दगी सच्यञ्य जो 
डवर से ज्य -आरवाळा था नही या देवै 
EN वर्ग 
व्क्मक्त। -ीखवयच्न्द 


(सन्दर्भ-३६२) 
लिया गया | 
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(सन्दर्भ-३६३) 


A 
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DIAGNOSTIC CENTRE 


There is no aevicamnce af dyvolaueie nor nallgnant दळ ६19. 


(DR. SUDHLNGRA? 
Pavholoqise 


किया जाएगा ! 
चिकित्सकों ने दबी 
जबान से कह भी दिया 
था कि आराम की 
एक अस्थायी व्यवस्था 
की जा सकती है, 
किन्तु जीवन की रक्षा 
तो ईश्वर के अधीन 
ही है। 

चिन्ता और परेशानी 
के इसी वातावरण में 
परिजनों को किसी 
स्रोत से डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर और 
“सर्वपिष्टी' के विषय 
में जानकारी मिली। 
शीघ्र ही सम्पर्क किया 
गया और किमोथेरापी 
के समानान्तर ही 
“सर्वपिष्टी' चलाते 
जाने का निर्णय 
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(सन्दर्भ-३६४) 
“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ दिनांक १०.०४.६५ 
प्रगति-विवरण 'सर्वपिष्टी' का प्रभाव शुरू से ही बहुत उत्साहवर्धक रहा। मात्र 
कुछ ही दिन औषधि चलने के बाद रोगिणी के पति श्री रिखबचन्द जैन ने लिखा “हमें 
कुछ फर्क महसूस हो रहा है। वजन भी करीब तीन-साढ़े तीन किलो बढ़ा है। मामूली 
सुस्ती रहती है।”” (सन्दर्भ-३८६) 


दिनाक १७.८.६५ और २६.८.६५ की रिपोर्ट्स : पोषक ऊर्जा की खूराकों ने 
स्वास्थ्य का विकास तो प्रारम्भ किया ही सबसे बड़ी बात थी कि श्रीमती कमला की जीवन 
के प्रति निराशा छँटने लगी] उनके भीतर आशा और विशवास का उदय हुआ। दि. १७. 
८-६५ को उन्होंने आराम की बात लिखी और २६.८.६५ के पत्र में उन्होने लिखा, “ 
आपकी दवा से मुझे जीवन-दान मिल 
गया है।...” (सन्दर्भ-३६०) 


दि. २६.१०.६५ की रिपोर्ट : | "-१७००१०७।॥०. 

“अब आपकी दवा लेने से बहुत | ५१७१ ५ १9०% Gms gues. 00 
ठीक है।....काम भी थोड़ा-थोड़ा कर | ८, , ॥५,।००./३ ९७५३३३३७७८,  तिचयकमाच्यणायामा 
लेती हूँ।...आप हमारे लिए भगवान | *% ११७ 7 50 महक 
बनकर आए हैं।....वजन भी पहले 


से थोड़ा ज्यादा है।'” वैसे सामान्य 


जि by 1 9९४ दा. 09५ 
IRy 1 OESTPAVIEN, 


समस्या तो कुछ थीं। (सन्दर्भः ३६१) र Or 
दि. १७.१.६६ की रिपोर्ट : | 0 "stm. 
स्वास्थ्य में सुधार, कष्टों के उतार Minis 
और स्फूर्ति के विकास के साथ ही (सन्दर्भ ३६५) 


३६८ कैन्सर हारने 


लगा 
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is 
श्रीमती कमला की Rates. OS Reseed १-१ सट. 
जिजीविषा और जीवन के ॐ. उब प 
प्रति आस्था का और भी सि, ळे मला निर्य ग दा / 


उच्य सखोपा। चळ डे रोशी वरत -धस्ती सत्रे ७) त्िन्लठार 
है ब्ले पे 
१.६६ के पत्र में उन्होंने दाय लिन राज 2 


लिखा, “ बाकी तबीयत 
मेरी पहले से बहुत अच्छी (सन्दर्भ ३६६) 
है। आपकी दवा तथा भगवान की दया से मेरी जिन्दगी सुधर गयी।...'' (सन्दर्भ-३६२) 

श्रीमती कमला स्वास्थ्य और प्रसन्नता का प्रायः सक्रिय जीवन व्यतीत करने लर्गी | 
इस दौरान चिकित्सक उनकी स्वास्थ्य-परीक्षा भी करते रहे। प्रायः सब कुछ सामान्य 
लगता था और चिन्ता की कोई बात दिखायी नहीं देती थी। 'सर्वपिष्टी'-सेवन के दो वर्ष 
पूर्ण होने लगे। आवश्यक प्रतीत हुआ कि उनकी रोग-स्थिति और स्वास्थ्य की व्यापक 
वैज्ञानिक जाँच कराकर देख लिया जाय। इस क्रम में जून के अन्तिम सप्ताह में जाँच 
कराई गयी (दिनाक २३.६.६७)। 

साइटोलॉजी जाँच में पाया गया कि मैलिग्नैन्ट सेल्स नहीं है (सन्दर्भ-३६३) । 

पेट और श्रोणि-प्रदेश की 
सोनोलॉजिक स्टडी से सबकुछ नॉर्मल | ह. “37. 
पाया गया। (सन्दर्भ-३६४) bt 

चेस्ट की एक्स-रे जाँच ने भी 
सब कुछ नॉर्मल बताया (सन्दर्भ-३६५)। 


दिनाक ६.६.६७ की रिपोर्ट : 
श्री रिखबचन्द जैन के पुत्र कुशल 
जैन ने पत्र द्वारा सूचना दी, “अब 


विकास होता गया। १७. 


सापळा 
Te 


तबीयत ठीक है।'” (सन्दर्भ-३६६) ण कि 5] 
दिनांक २२.११.६७ को कमला (सन्दर्म-३६७) 


रिखबचन्द ने स्वयं पत्र लिखा, “मेरी, 
तबियत अभी ठीक है। आपकी दवा और भगवान की दया से मेरा जीवन चल रहा है। 
ज्यादा आपको क्या लिखूँ। अभी थोड़ी खाँसी आती है। बाकी सब ठीक है। अभी कोई 
डॉक्टरी जाँच नहीं करवाई है।” (सन्दर्भ: ३६७) | 

श्रीमती कमला की कथा और एक जारी संघर्ष की कहानी है। यह 
इतना अवश्य कह देती है कि पोषक ऊर्जा का अनुदान पाकर जीवन 
उग्रतम कैन्सर को भी रोक सकता है, उसके कब्जे से जमीन वापस 
ले सकता है और अपने अस्तित्व की गुंजाइश जुटा सकता है। 


दाक 
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७३ 
गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 
(CA. CERVIX) 


Dr. JURESH PRASAD SINGH 
BHACALFUR MEDICAL COLLEGE Datel [1] RE. ५४ 
PATHOLOGICAL SPECIMENS EXAMINATION REPORT 


Rr.of... 


FoR. CO 


rn on अजी 


मम, JHA 


Ser: by MR: 


Cen 8६ 2 


Specimes दी... ..........-.-. प 50६ 


बद ७-७७ ems कळक oe oe oes ७७७ क won अ ee 


Tor Fistopathology. 


७००८०४ १०५०७०७००७९०८ ०७७८ ७७ ००८ 


Investigation of tlcsired 


nT अ रस य 


DAL GFOSIS — SSUMOUS ७८ CIRCITONS. 


WAS 


£! whoa 
9065-77-०१ 


(सन्दर्भ-३६८) 


SST TE Tie OT TM 


(००% ams ७७७७ ७७७७ 


श्रीमती किरण देवी, 
२६ वर्ष 

ग्राम : खैरा, 

जि. : भागलपुर 


जाँच : स्क्वैमस सेल 
कार्सिनोमा (रिपोर्ट दिनाक 
१२.०१.८६) | (सन्दर्भ-३६८) 


रोग का इतिहास 
अगस्त, १६८५ से ही 
रोगिणी अस्वाभाविक रक्त- 
स्राव, सादा स्राव तथा पेडू 
और कमर के दर्द से 
परेशान र्थी 


सर्वप्रथम इस परिवर्तन को नारी-धर्म के विचलन के रूप में लिया गया। फिर 
सामान्य औषधियों द्वारा उपचार की व्यवस्था की गयी। कष्ट काबू में नहीं आ पा रहे थे। 


रोग की उग्रता देखकर 


EES 
पनिर x दे २203) 
र राय दी, किन्तु तबतक | सिना ९४7 Ww > म 
र्‌ ऱ्य स्त रे "सा 7७रप्प्त्व्द च्ल्नल्यथ्छ का 
ह तीची अर रोगा वो जाओ ऊस पप्या उके कष्टी क-कदटख्णव 
आगे बढ़ चुका था। -ऱ्कता तुषार पाचाड 1 
दिनांक १२.१.६६ की 
- ब्येसणे >तर ऋषत्लुत्छ समा ससे सिद 
जाँच से कैन्सर होने की | ऊय काकर क्प हदि डर स, अनणा करीर 


स 


पुष्टि हुई। टाटा मेमोरियल 
क॑न्सर इन्स्टीट्यूट, 
जमशेदपुर (बिहार) में 
रेडियोथेरापी का पूरा कोर्स 


ड 
= ऊच्प्न्स्‌ करा -“फक्तखाण पसे व्यि! 


«वरण ्स्न 


रॅनिश्टेए- पसार 


तल 


(सन्दर्भ-355) 


EN 
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दिया गया और आगे किमो- 
थेरापी चलाने का निर्णय 
लिया गया। परिजनों ने 
रोगिणी को किमोथेरापी 
में उतारना उचित नहीं 


1७०० 6८८५ ८७.३८. ०५ (oS or et समझा। रेडियोथेरापी से 


NEE Te 900000 yer | Sr और सादा स्राव 
तो काबू में आ गया था, 


किन्तु कमर तथा पेडू के 
दर्द में आराम नहीं मिला 
था। चिकित्सा चलाना तो 
अनिवार्य ही था। अभिभावक 
श्री के: पी. सिंह को डी 
एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में जानकारी थी। उन्होंने “सर्वपिष्टी' द्वारा चिकित्सा का 
निर्णय लिया। 


एग.री.दी.पव. (परका) एन.ए पे 


Beg १००) ९-० (9००० द्व [०० 


(सन्दर्भ-४००) 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक 
१४.०३.८६ 

“सर्वपिष्टी” के प्रभाव पहले 
सप्ताह में ही प्रगट होने लगे। 
कष्ट कम हुए, भूख बढ़ी, रोगिणी 
शक्ति और स्फूर्ति का अनुभव करने 
लर्गी। बाहर से भी स्वास्थ्य में 
अच्छा सुधार लक्षित होने लगा। 

दिनांक ०५.०५.८६ के पत्र में 
श्री के. पी. सिंह ने उत्साहजनक 
सुधार होने, शक्ति में वृद्धि होने 
तथा किसी प्रकार की तकलीफ 
शेष नहीं रह जाने का पत्र लिखा। 
(सन्दर्भः ३६६) 

“सर्वपिष्टी' के छह माह पूरे 
होने के बाद प्रो. आर. एन. झा ने 
रोगिणी की जाँच करके लिखा कि 
उस समय कोई शिकायत नहीं 
रह गयी थी। (सन्दर्भ-४००) (लन्दर्भ ४०१) 


~ COTS 
TS न्त्य शक, 6-११५ 5० 


साप क उतरापिएबाठाउा Sy 
न्क्न्रोयं दोाज्ूएट एव ने दो फिल टापा 
ए पाल्दा कष्ट अलमरनों के नह 
जम जलमय पर पनर नदो स्ह चल) 
सक लिये से क्षमा ज्रयो झे | 
> असे तङ" माति छ्लिएरए देवा 
ज्ञास के; आए पे अरू जानऊाणे 
ङ्भ एना चै न्हरिऊस्ले र अऋए_ 
अब लड न ज्वासा 
न्जामान्ा &, भेकित-उक्तम यावल 
ही नदी न 


व..........................बलल्‍लल्‍ल्‍लन----ननननननननननननननननमनननननननन नमन 
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8९--६०५४-- 
डार रुूडन 3 13-0-१॥ 
व्पुणामः 
केति किरण प्ल्ी जी पके खारा निर्मित एन्शजमेण 
ब्ल्कपिस्थे-का न्लेलन किभाप्या।_ ऊरझसे अव्यस्यिक 
कानना | जनन किली जाए क नणिमी 
क य जला जज उन स फल | जके ता रक्वत्त्त्ततिस्लित्तके नि चमच म्वव्टा 


च ठी शेर लिसा न स्म 
नाघ्न. ८ साझा ङ =ऊ उन्‌ न्स्ता रु ज (+्ऋज्झौचछ स्प्प्णा प 
स्क म्स Ce वडी $ (ST द = | सपरनक ल्‍्ज्लोट्च स्स्स 


pe oY 


(सन्दर्भ-४०२) 
अब रोगिणी को कैन्सर-मुक्त A आक्र 


मानकर औषधि बन्द कर दी गयी। 
दिनांक ०६.११.६० को श्री के. पी. जार ३ अरी एति जिरली 
सिंह ने लिखा, “...किसी प्रकार की डके स्ना कि ञे क्ठिन्छी ञ्छ 
कोई कठिनाई अब तक नहीं है। उस | 5 च्िई क लक जदा च |स्लाठ 
बीमारी सम्बन्धी (कैन्सर-सम्बन्धी) कुछ | गिन उत्तम सवाएस 
भी कठिनाई नहीं है। ये अपने को 
कमजोर भी महसूस नहीं करती तथा 
घर के सारे कार्य करती हैं।'' 
(सन्दर्भ-४०१) 

अब प्राय: रोग के रेकरैन्स का 
भय नहीं रह गया था। श्रीमती किरण 
देवी को कैन्सर-सम्बन्धी कोई भी 
शिकायत नहीं प्रगट हुई। शारीरिक 
विकास में वैसी प्रगति नहीं हो रही थी 
किन्तु इसके अन्य कारण भी हो सकते 
थे। दिनांक १३.११.६१ को श्री किशोर 
प्रसाद सिंह ने सूचना दी। ““श्रीमती 
किरण देवी ने आपके द्वारा एम्ब्रोशिया 
“सर्वपिष्टी” का सेवन किया था। उससे (सन्दर्भ-४०३) 


“आापकाशुगय्छ 
'किभ(सःिंट- 


व्ख्व्यन्यनाद्‌ 


ळल” 
७ . 
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(सन्दर्भ-४०४) 
अत्यधिक लाभ हुआ। अब किसी प्रकार का रोगिणी को कष्ट नहीं है।.....” (सन्दर्भ-४०२) 
एक वर्ष बाद अर्थात्‌ ६.११.६२ को श्री के. पी. सिंह ने समाचार दिया कि रोगिणी 
को कैन्सर-सम्बन्धी कोई शिकायत नहीं है, वे अपने को कमजोर भी नहीं महसूस करती 
तथा घर के सारे कार्य करती हैं। (सन्दर्भ-४०३) 

“सर्वपिष्टी' द्वारा चिकित्सा के ग्यारह वर्ष बीत जाने पर श्री किशोर प्रसाद सिह ने 
दिनांक २८.१०.६७ के पत्र में लिखा, 

*“....आपकी रोगी श्रीमती किरण देवी पूर्ण रूप से स्वस्थ हैं, और इन्हें किसी प्रकार 
का कष्ट नहीं है। ईश्वर से प्रार्थना करता हूँ कि आपका कैन्सर रिसर्च संस्थान इसी 
प्रकार मजबूर, परेशान एवं जीवन से निराश लोगों की जीवन-रक्षा करता रहे!” 
(सन्दर्भ-४०४) 0 


अपनी वाटिका में खड़े पालक के एक पौधे पर गौर करें। केवल प्रोटीन, | 

विटामिन, आयरन और पानी आदि के पदार्थगत साँचे में पढ़कर उसे ग्रहण करना _ 

ही पर्याप्त नहीं है। वह पौधा अपने अंकुरण-काल से लेकर आज तक जिक्तजिन | 

` प्राकृतिक परिवर्तनों से गुजरा है, उन सबका सचेतन इतिहास उसकी रचना सें | 

अंकित है। उसने प्राकृतिक अनुकूलताओं के दौरान पोषक ऊर्जा का संग्रह किया | 

है, और प्रतिकूलताओं के दौरान अपनी प्रतिरोध-क्षमता का विकास किया है र 1 
आप जब आहार रूप में उसे ग्रहण करते हैं, तो वह आपको पोषक ऊर्जा भी 

प्रदान करता है और प्रतिकूलताओं से प्रतिरोध करने की क्षमता भी। आहार के _ 

रूप में ताजा भोज्य वनस्पतियों का सेवन आपको स्वास्थ्य की समग्रता प्रदान | 

करता है। ! क क 
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७४ 


अप्रैल १६६४ के अन्त में टाटा मेमोरियल अस्पताल, बम्बई के डॉ. कुलकर्णी 
ने खुलकर ही कह दिया, “कँन्सर शारीर में चारो ओर फैल चुका है और हम कुछ 
भी करने की हालत में नहीं रह गये हैं। जो भी एक-दो महीने जीवित रहें, इन्हें 
घर ले जाकर रखिये। 


“एक वर्ष बाद (जुलाई १६६५) में जब पुनः जाँच के लिए टाटा हॉस्पीटल 
रोगिणी को ले गये, तब डॉ. कुलकर्णी रोगिणी की जाँच करके आश्चर्यचकित रह 
गये। रोगिणी उस समय कँन्सर से पूर्ण मुक्त पायी गयी थी। 

अशोक प्रामाणिक 
(श्रीमती बेला प्रामाणिक के पुत्र) 


गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 
(वस्ति, ओणि तक फैला हुआ) 
(CA. CERVIX) 

(Fast spread to Pelvis 
and surrounding areas) 


श्रीमती बेला प्रामाणिक, ५६ वर्ष 
साउथ रानी तल्ला 
पो.- कुल्टी, जि.- वर्धमान 


> 5 | 
रोग का इतिहास : जून १६६३ में मिनोपाज के बहुत बाद 
| ७ अचानक रक्त-स्राव प्रारम्भ हुआ, जो दो माह तक चलता ही. 
1, ४. हित / ` | § रहा। अगस्त के प्रथम सप्ताह में सेक्टोरिया अस्पताल के डॉ 
क 2 £ \ पी. के. कर्मकार ने बायाप्सी जाँच कराकर कैन्सर की जानकारी 
पराप्त की। (स्लाइड नं.- सी. एक्स २४, दि. १०.८.६४) । (सन्दर्भ-४०५) 

डॉ. कर्मकार ने अगस्त के अन्तिम सप्ताह में रोगिणी को टाटा मेमोरियल अस्पताल 
बम्बई ले जाने की राय दी। उनकी राय थी कि रोग अपनी प्रारम्भिक अवस्था में है और 
शीघ्रता से सँभाल लेने पर दीर्घ काल के लिए अथवा सदैव के लिए आराम मिलने की 
गुंजाइश रहेगी। 

रोगिणी के पुत्र अशोक प्रामाणिक को बड़ा भारी आश्वासन मिला, जब दि. २.६.६३ 
को टाटा मेमोरियल अस्पताल के डॉ. जे. एन. कुलकर्णी ने भी कहा कि ऑपरेशन 
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SANCTORIA HOSPITAL | कर देने से रोगिणी पूर्ण स्वस्थ 
ब हो जाएगी। सभी जाँच की तैयारी 
SURGICAL PATHOLOGY REPORT. | हुई और १३.5.६३ को ऑपरेशन 

करके यूटरस निकाल दिया गया। 

न कक, पे, er ७ ऑपरेशन के दिन शाम को ही 


hemes स्यात सर्जिकल रिपोर्ट मिली और डॉ. 


0095: 
0 ७४५० res kre ube कुलकणी ने बताया कि रेडियोथेरापी 
ee ण रस करनी होगी। वस्ति- प्रदेश में भी 
' . | ऑपरेशन करना पडा था। (टाटा 
भे 1 (४ h 
स्य प भ्र ७ lie #2 172 “* | मेमोरियल हॉस्पीटल केस नं. बी 
(४० पी करी) एफ १५१८८, यूनिट डॉ. जे. एन. 


कुलकर्णी, पैथ नं. २०१७८-बी. 


0०११४ Report $° 


% i) एफ) | (सन्दर्भ-४०६) 
क, अशोक प्रामाणिक को कुछ-कुछ 
ळा जानकारी पहले से थी और कुछ 
(सन्दर्भ ४०५) उन्होंने सामान्य चिकित्सकों से भी 


सुन रखा था कि ऑपरेशन के बाद रेडियेशन इसलिए कर दिया जाता है कि अगर 
कैन्सरस ट्यूमर का कुछ अंश छूट गया हो, अथवा ऑपरेशन के दौरान कुछ 
कैन्सर-कोशिकाएँ किनारे-किनारे फैल गयी हों, तो उन्हें जलाकर नष्ट कर दिया जाता 
है। किन्तु उन्हें जब पता चला कि कैन्सर उग्र होकर फैल चुका है और रेडियोथेरापी 
वस्ति-प्रदेश में होगी, तो फिर चिन्तित होकर रेडियोथेरापी के लिए तैयारी और प्रतीक्षा 
में जुट गये। | 

डॉ. कुलकर्णी के रेफरेन्स पर डॉ. एस. के. श्रीवास्तव ने दि. ७.१०.६३ से ११.११. 
६३ तक रेडियेशन दिया। २५ रेडियेशन हुए और २४ घंटे का एक डीप रेडियेशन। 
इसके साथ ही एक बार चिकित्सा को विराम देकर रोगिणी को छह माह बाद लाने की 
हिदायत के साथ अस्पताल से छुट्टी दे दी गयी। (टाटा मेमोरियल हॉस्पीटल केस नं. 
बी. एफ. १५१८८ आर. टी. नं. ८०६८)। (सन्दर्भ४०७) 

ऑपरेशन और रेडियेशन से रोग का घनत्व तो अवश्य ही कम हुआ था, किन्तु 
रोगिणी को आराम नहीं मिल पाया था। रक्‍त-स्राव अवश्य बन्द हो गया था। धीरे-धीरे 
कमजोरी बढ़ रही थी, नींद नहीं आती थी, पेट में तीव्र यन्त्रणा रहती थी और बायाँ पैर 
सूजता जा रहा था। इस पैर में भी ऊपर से नीचे तक दर्द रहता था। किसी तरह दिन 
पूरे हुए और छह माह बाद रोगिणी को टाटा मेमोरियल अस्पताल में उपस्थित किया 
गया। 
६, ७ और द मई १६६४ को डॉ. कुलकर्णी ने जाँच की। उन्होने श्री अशोक 
प्रामाणिक को बताया “रोग पूरी तरह रिलैप्स कर गया है। यह जहाँ पहले था वहाँ भी 
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(सन्दर्भ-४०६) 


है, नये क्षेत्रों में भी है। किमोथेरापी चलाना आवश्यक है। तब तक आप बाहय कष्टों के 
लिए लक्षणगत औषधियाँ चलायें। किमोथेरापी कराने के लिए बम्बई में रुके रहना जरूरी 
नहीं लगता। कलकत्ता में ही जाँच भी हो सकती है और किमोथेरापी भी वहीं चल 
सकती है। (टाटा मेमोरियल अस्पताल केस नं. १५१८८, दि. ६/७.५.६४) | (सन्दर्भ-४०८) 
` श्री अशोक प्रामाणिक को समझते देर नहीं लगी कि गाड़ी कहाँ है और किधर जा 
रही है। उनके मन ने पूछा-क्या ऑपरेशन और रेडियोथेरापी के लिए भी पहली यात्रा 
के दौरान यही नहीं कहा जा सकता था कि यह सब कलकत्ता में भी हो सकता है ? 
वह सब भी तो वहाँ होता ही है। डॉ. कुलकर्णी ने खुलकर ही कह दिया, ““कैन्सर शरीर 
में चारो ओर फैल चुका है और हम कुछ भी करने की हालत में नहीं रह गये हैं। जो 
भी एक-दो महीने जीवित रहें, इन्हें घर ले जाकर रखिये।” 
श्री प्रामाणिक ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को बताया, ““हमारी हालत दिग्भ्रमित जैसी 
हो गयी। चिकित्सा की सारी तत्परता के बावजूद रोग आँधी की तरह बढ़ता जा रहा है। 
क्या केमोथेरापी कुछ सकारात्मक समाधान देगी ! फिर रोगिणी की हालत भी तो साफ 
दिखायी दे रही थी- कैन्सर का उग्रःखतरनाक होकर बढ़ते जाना, रोगिणी की जिन्दगी 
का कष्टों और यंत्रणाओं में डूबते जाना, स्वास्थ्य का निरन्तर विघटित होते जाना। क्या 
रोगिणी किमोथेरापी और उसके साइड एफैक्ट को झेल पाएगी ? बस एक ही चिन्ता, 
एक ही चिन्ता, बार-बार एक ही चर्चा। 
“संयोगवश वहीं पर कलकत्ता के ही एक सज्जन ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर के 
विषय में बताया और वहीं पर जाने की भी राय दी। मुझे इस सेण्टर के विषय में कोई 
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(सन्दर्भ-४०७) 


जानकारी नहीं थी। फिर वापस आने के बाद जब मैंने अपने ऑफिस के एक मित्र से 
चर्चा की तो उन्होंने डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में बहुत कुछ बताया!" 

समय के साथ श्रीमती प्रामाणिक की स्वास्थ्य-समस्याएँ अधिकाधिक पेचीदा होती जा 
रही थीं। कोलफील्ड के अस्पताल में ही तब तक कष्टों के लिए दवाएँ भी ली जाती रहीं 
और जाँच भी चलती रही। जाँच से पता चलता था कि रोग बढ़ता ही जा रहा था। 
यंत्रणा और वेदना तो असहय थी ही। जाँच प्रायः २७.५.६४ तक पूरी हुई और सभी 
रिपोर्ट्स के साथ डी. एस. रिसर्च सेण्टर से सम्पर्क किया गया! वहाँ जानकारी मिली 
कि केन्द्र के पास जलीय शोथ (एडेमा) की कोई औषधि नहीं है। (सन्दर्भ-४०६) 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दि. ३०.५-६४। 

“सर्वपिष्टी' चलने लगी। धीरे-धीरे सुधार दिखायी पड़ा, किन्तु रोगिणी को का डे 
रोग हो जाते थे जो कमजोरी दूर नहीं होने देते थे। कभी जाता ल व 
रक्‍तामाशय, कभी पेशाब के रास्ते से काले रक्‍त का स्राव, तो कभी पाखाने जे ह 
अब नींद अच्छी आने लगी, शरीर में स्फूर्ति भी रहने लगी। रक्‍तामाशय 
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चिकित्सा अंग्रेजी दवाओं से चलती थी। कैन्सर का बढ़ाव प्रत्यक्षतः रुक गया. था। 
सेक्टोरियम अस्पताल के डॉ. पी. के. कर्मकार ने रक्‍तामाशयादि उपद्रवों को रोकने के 
लिए चिकित्सा में कुछ भी उठा नहीं रखा, किन्तु चिकित्सा बेअसर ही रही। 


समय-समय पर प्राप्त प्रगति-रिपोर्ट्स के अंश 
दि. २३.०२.६६ : “ मेरी माँ आपकी औषधि लगभग दो वर्ष से ले रही है। सुफल 
अवश्य हुआ है। 


दि. १५.०३.६६ : “ बाएँ पैर में जो सूजन थी, वह कुछ कम (मालूम होती है) है। 
कुछ झिमझिम भाव (दर्द के बदले) रह गया है। पेट का दर्द कम है- कभी-कभार थोड़ा 
दर्द हो जाता है। पाखाना नियमित होता है।'' 


दि. १६.०५.६६ : “ माँ एक तरह से ठीक ही हैं। पैर के दर्द और सूजन में 
'कमी-बेसी होती रहती है] 

दि. २८.०६.६६ : “रोगिणी अर्थात मेरी माँ सार्वत्रिक भाव से स्वस्थ हैं। किन्तु पैर 
की सूजन ऐसी है कि बिना आँख से देखे समझ पाना संभव नहीं है। आपकी औषधि 
का गुण अतुलनीय है, किन्तु..पैर की इस सूजन के विषय में कोई उपकार नहीं हुंआ। 
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(सन्दर्भ-४०६) 

आपसे अनुरोध है कि इस सम्बन्ध में चिन्तन-मनन करके औषधि दे, तो खूब उपकार 
होगा 1” 


दि. २३.१०.६६ “माँ इस समय ठीक ही हैं। 
दि. ०४.०६.६७ की रिपोर्ट 


“सर्वपिष्टी” कैन्सर की महौषधि' शि. 

श्रीमती बेला प्रामाणिक की वर्तमान स्वास्थ्य- स्थिति प्रस्तुत करते समय 
उनके मातृभक्त पुत्र श्री अशोक प्रामाणिक ने उत्साहपूर्वक जो रिपोर्ट पेश की, उसमें 
उन्होंने लिखा, 

“डी. एस. रिसर्च सेण्टर की इस महान उपलब्धि से केवल मेरी माँ ही उपकृत नहीं 
हैं, बल्कि वे नौ-दस (अन्य) व्यक्ति भी उपकृत हैं, जिन्हें हमने (इस औषधि का सहारा 
लेने का) परामर्श दिया था।'' 

उन्होंने उत्साह के साथ अपनी माँ की सुन्दर स्वास्थ्य-स्थिति की रिपोर्ट विस्तृत रूप 
में लिख दी है। बात पुनरावृत्ति जैसी लग सकती है किन्तु उनके उक्त पत्र के अंशों 
को उद्धृत कर देना आवश्यक प्रतीत होता है। वे अंश हैं, '......चौथी बार जब जाँच 
के लिए टाटा मेमोरियल (बम्बई) ले जाया गया, तब (डॉ. कुलकर्णी) ब र ae 
पूरे शरीर में फैल चुका है और हम कुछ भी करने की स्थिति में नहीं हैं। एकः 


माह जीवित रह सकें, घर ले जाकर रखो।” 


Riv 
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उन्होंने आगे लिखा- “इसी 
दिशाहीन अवस्था में हम बम्बई से 
लौटकर दो-एक दिन के बाद ही | ८ a 
डी.एस. रिसर्च सेण्टर पहुँचे। | ८-१ ० 


रिसर्च 0 चत्या > ॥ ८... “क्स ० प्‌ 

इनकी ( सेण्टर की) औषधि Fe) न टू. दगडा सबा हव्य जज ५००७ 
म्ब्य ११४) SIRS अयाळ “0४7 EPS, INET 

ने जादू की तरह काम किया [328 le od snes 
एक वर्ष के बाद जब पुनः जाँच | नटः Fg र Te" 
EN SFE : CAL एड 2 1111 
के लिए बम्बई ले जाया गया, तो राक व कटके ~ ज y= Fe 


डॉ. कुलकर्णी जाँच के बाद आश्चर्य Eo 5 आग 
चकित रह गये (जुलाई १६६५)। 
रोगिणी पूर्ण स्वस्थ पायी गयी थीं। 


“इस समय शारीरिक स्वास्थ्य क क 0४55 


>/२० ढून rg? नकर EY Ya “भर, 


में प्रभूत उन्नति हुई है।....इसलिए 
यह कहने में कोई हिचक नहीं कि 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर का यह 


eR 
rs उ्रड्गन। 


(सन्दर्भ-४१०) 


एक विराट कृतित्व है। अब तो 
केवल मेरी माँ ही नहीं, वरन्‌ वे नौ-दस 
था, उपकृत हैं।'” (सन्दर्भ: ४१०) 


अन्य रोगी भी जिन्हें हमने परामर्श दिया 


Frernani/g- ५८ 
Fw b= द्र 4१५, 
(4 1 (७७७७ के ७7७८० » १४. ६ 47 26" 


दिनांक ०६.०१.६८ की 
sue es RT पा रिपोर्ट 

मरा a Fe NR ON श्रीमती प्रामाणिक के पुत्र 

Cr tig pet 5०० स्वपन प्रामाणिक ने रिपोर्ट दी 

oer mem ७७८२0 हार कि उन्हें सिवा बाएँ पैर की सूजन 

TT ४ >” HR ४) i be और हल्के दर्द के, अन्य कोई 

Ee टया 7220-25 | स्वास्थ्य. समस्या नहीं है। पैरों 

की जलन और पाखाने से रक्‍त 

आने की शिकायत तो लम्बे समय 

कय. SN 00४४ ४७० ५... | से नहीं है! डॉ. कर्मकार ने उन्हें 

निक IY 

ec “7९०१७५८ | बताया है कि पैर की सूजन का 

कारण चिकित्सा के पहले दौर 

में हुए ऑपरेशन के दौरान हुई 
गलती है। (सन्दर्भ: ४१०बी) 


(सन्दर्भ-४१० बी) ] 


tn ८९०१०१0 OC "रप हक 


१110 आए 
हा “४११०7 “० 3१०४ A NR ८2 
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श्रीमती खैरूनिशा के साथ उनके पति डी. एस. रिसर्च सेण्टर आये। उन्होंने 
प्रोफेसर त्रिवेदी से मजाक करते हुए कहा, ns न्दर तो यह कैन्सर होने के 
पहले कभी नहीं थी, यहाँ तक कि जब मैं इससे शादी करने गया था, तब भी यह 
इतनी सुन्दर नहीं थी।” 

श्रीमती खैरूनिशा को तर जक क्त हुए जब वर्षों (बारह वर्षो का समय) बीत 
गये, दिनांक ७.१०.६७ को श्रीमती खैरुनिशा के पुत्र अबैदुर्रहमान ने प्रोफेसर 
त्रिवेदी को पत्र लिखकर अपनी माँ के कॅन्सर-मुक्‍त रहने का समाचार दिया, 


बड़ी खुशी की बात है कि हमारी माँ अब भी कॅन्सर से दूर हैं। केन्सर 
सम्बन्धी परेशानी नजर नहीं आ रही है।” 


स्तन (दाहिना) का कैन्सर 
CA. BREAST (R) 


श्रीमती खैरू निशा, ६० वर्ष 
ग्राम : बथनाहा, पो. अमौना, 
जि. : अररिया (बिहार) 


तेरह वर्ष पहले अक्टूबर १६८४ में जब श्रीमती खैरू निशा 
| को 'सर्वपिष्टी' की खूराकें दी गयीं, उस समय की उनकी 
>> ४४७ हालत का हवाला देती है, उनके पति मोहम्मद सईद की 
सूखकर काँटा हो गया था। रोग और दवाओं के असर से शरीर (कोयले 


जैसा) काला पड़ गया था। 
दाहिने स्तन के पास एक को बरन सस Ged 
काणी हिन्दू विश्वविधाऊर se 


भयंकर ट्यूमर था, दूसरा था न 
काँख के पास। असह्य दर्द a Me चा 
था। दाहिनी बाह सूजकर 
बहुत मोटी हो गयी थी। उसमें 
चेतना नहीं थी। रोगिणी दर्द 
से कराहती रहती थी। 
खाना-पीना प्रायः बन्द ही था। 
पूरा परिवार परेशान और 
चिन्तित था 1“ 


च्य निकिरण चिडित्सा केन्द्र 


(mADIOTHSRAPY DEPARTMENT) 


ee aol 


उन्म (AEC Se 
(सन्दर्भ-४११) 


एला, Dingooes) - >a 
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पूर्गोतर शेमने. बहिरम रोगी सनिलेल 


हॅ. क्लर्क. OUT PATINT इमा 


(सन्दर्भ-४१२) 


रोग का इतिहास : दाहिने स्तन में एक गाँठ उभरी थी, जिसे ऑपरेशन द्वारा 
निकाल दिया गया। कुछ दिनों के बाद ऑपरेशन के स्थान पर एक मुँह बन गया और 
उसमें से बदबूदार मवाद आने लगा। दवाएँ दी जाती तो आराम मिलता और दवा बन्द 
होते ही फिर वही बहाव चालू हो जाता। पूर्वोत्तर रेलवे अस्पताल के डॉ. जी. पी. गुप्ता 
ने घाव के स्थान पर एक गाँठ नोट की। जाँच होने पर पाया गया कि कैन्सर है। यह 
बात १६८२ की है। डॉ. गुप्ता ने बी. एच. यू. वाराणसी के कैन्सर अस्पताल में ले जाने 
की सलाह दी। 


पूर्व चिकित्सा 


रेडियोथेरापी : काशी हिन्दू विश्वविद्यालय, वाराणसी के कैन्सर अस्पताल में रेडियोथेरापी 
दी गयी (क्रमांक ५८३/८२)। (सन्दर्भ-४११) 

रेडियेशन से एक बार आराम मिला, किन्तु कुछ महीनों के बाद दाहिनी बाँह 
फूलकर मोटी हो गयी और कुछ ही दिनों के बाद स्तन तथा काँख में ट्यूमर उभर 
आये। पूर्वोत्तर रेलवे अस्पताल में ही किमोथेरापी दी गयी। इससे रोग नियंत्रण में नहीं 
आया और रोगिणी निढाल होकर चारपाई पर पड़ गयी। (सन्दर्भ-४१२) 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : अक्टूबर १६८४ 


प्रगति-रिपोर्ट : *सर्वपिष्टी' प्रारम्भ हुई तब तक स्तन का बड़ा ट्यूमर फटकर बहने 
लगा था। दर्द और मवाद का बहना तीन सप्ताह तक यथावत रहा। तीन सप्ताह बाद 
दर्द भी घटा और घाव भी सूखता नजर आने लगा] रोगिणी खाने-पीने और नींद लेने 
लगी। धीरे-धीरे शरीर का कालापन भी मिटने लगा। दो महीने बाद रोगिणी चलने-फिरने 


oo __ 
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लगी। “सर्वपिष्टी' की खूराकें 
नियमानुसार दी जाती रहीं। 
तीन महीने बाद घाव का 
बहना रुक गया और उसका 
आकार भी घट गया। रोगिणी 
घर के काम-धाम में रुचि 
लेने लगीं। 

छह महीने बाद तो 
कैन्सर के चिन्ह भी शेष नहीं 
रहे। श्रीमती खैरू निशा अब 
पूर्ण स्वस्थ महिला थीं। दिनांक १२.८-८५ को उन्हें लेकर उनके पति डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर, पूर्णिया आये। उनके सुधरे हुए ओजस्वी स्वास्थ्य की चर्चा करते हुए मोहम्मद 
सईद ने मजाक किया, “इतनी स्वस्थ और सुन्दर तो यह कैन्सर होने के पहले 
कभी नहीं थी, यहाँ तक कि जब मैं इससे शादी करने गया था, तब भी यह इतनी 
सुन्दर नहीं थी।”” 


Ss =i = 3११8 
(सन्दर्भ-४१३) 


आठ महीने चला 
कर औषधि बन्द की 


Mg oy) (Be nals 


70 गयी थी। किन्तु रोग 
ee » र & क्षण i ने फिर कभी भी सर 
प्राह9/ नहीं उठाया। दाहिनी 
शक गुट लज | या 
गेन्स ते धरा है देवर झम्ब्द/ फ्रेश थी बाह में चेतना तो लौट 
नबर न्रा रहे &/ कॉ आयी थी, किन्तु 
ऊमुर्ट्न/वः 523 व्या ् जा 

(सन्दर्भः४१४) 


दिनांक ३०.१०-८७ 
को श्रीमती खैरू निशा के पुत्र मोहम्मद खलीलुर्रहमान ने उनके स्वास्थ्य के विषय 
में लिखा, “मेरी माता जी जो कि कैन्सर की रोगी थीं तथा जिनका इलाज तीन साल 
पूर्व डी. एस. रिसर्च सेण्टर, पूर्णिया से हुआ था, वर्तमान समय में पूर्णतः स्वस्थ जीवन 
व्यतीत कर रही हैं।”” (सन्दर्भ-४१३) र 

दिनांक ७.१०.६७ को श्रीमती खैरू निशा के पुत्र अबेदुर्रहमान ने पत्र लिखा, जिसमें 
इस बात पर प्रसन्नता व्यक्त की गयी थी कि उनकी माँ को अब कैन्सर से सम्बन्धित 
कोई शिकायत नहीं है। (सन्दर्भ-४१४) gQ 


oS स...) 
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9६ 


स्तन कैन्सर 
(CA. BREAST) 
श्रीमती निर्मला देवी श्रीवास्तव 
उम्र : ४५ वर्ष 
पत्नी श्री राममूर्ति लाल श्रीवास्तव 


ग्राम व पोस्ट : बराली 

जिला : गोण्डा (उ. प्र.) 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : डॉ. के. एम. वहल, के. जी. मेडिकल कालेज लखनऊ (रिपोर्ट 
नं एच २६२-६७, दिनांक ०८.०२.६७, (सन्दर्भ-४१५), कपूर सर्जिकल सेण्टर, लखनऊ 


CAA FN [i 
Deere ८०९४१०४ 


Le. 
LUCENOW 
repotNo.—_ = Az 
ore: न 
Paden —tes Teed De: (७5) 
Referred by BP dong 0s P > 


scien Bosse Messe 


PATHOLOGY EXAMINATION REPORT 


Coss १ See Piro टक फा ress 2० Cos se — She zee en Naren heen us ८१०००८४८८८ oe 
CEE er TS मा 


do vhes _ 0५८०८५“ प... 2500__.. 06८2-७७-00 


ee 


Temes sn RW प ज i ००->--> 
eR Ee RN जा RET YI ~ 


(सन्दर्भ-४१५) 
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Shivsm Pathology 


Dr. Rekha Agarwal 8-72 [७] ४११५ NAGAR 
॥१.०.(8७ ७8००] LUCKNOW 


Name Mrs. Nirmala devi 
Ref. by- Dr.R.C.Kapoor 


Specimen- Breast(Rt) 


Gross- 
Abreast with attached skin & nipple measuring about 
12x 10 35 3.5 था. Outer surface is smooth, On section 

there is white firm area of about 4 cm in diameter. 
Two section from different places have been taken. 


Microscopic- 
Sections show dilated ducts which are filled with 
neoplastic epithelial cells that completly plug the 
lumina. At places central necrosis is also present 
there. At few places these neoplastic cells extends 
through the basement membrane and are infiltrating 
into fibrous stroma in solid nests cells, 


Disgnosis- 
Infiltrating Ductal Carcinoma Breast(Rt) 1 


\ Fi 


0-2 


So 
(Dr.Rekha Agarwal) 


CLINIC HOURS—Morn- 8.00 A.M. to 1.00 P.M Even. 5.00 P.M. to 8.00 P.M. 
FHnLe wlll samaln (lnead on ovarv Sunrtav svenind. 


(सन्दर्भ-४१६) 


(२५.०६.६७), सरकार डायग्नोस्टिक्स, लखनऊ (२५.०६.६७), शिवम पैथालोजी, लखनऊ 
(०१.१०.६७) । (सन्दर्भः४१६) 

दिनांक १२.०३.६७ को श्रीमती निर्मला देवी के पति श्री राममूर्ति लाल श्रीवास्तव 
सर्वपिष्टी प्राप्त करने पहुँचे तो उन्होंने रोगिणी के विषय में रिपोर्ट दी, “दाहिने स्तन में 
करीब ४ माह से गिल्टी के रूप में था। जिला अस्पताल, गोण्डा के डॉ. वी. पी. सिह ने 
आपरेशन किया। आपरेशन के चार दिन बाद मांस पिः 1 जाँच हेतु लखनऊ भेजा 
गया। लखनऊ से रिपोर्ट आई कि कैन्सर है। घाव पूर्ण रूप से अभी नहीं हो 
पाई है। घाव के अन्दर कभी-कभी चिलकन होती रहती है। 
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(सन्दर्भ-४१७) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : १२.०३.६७ से। 

सर्वपिष्टी का सेवन प्रारम्भ करने के बाद दिनांक ०८.०४.६७ को श्री राममूर्ति लाल 
श्रीवास्तव ने मरीज का हाल लिखकर एक पत्र भेजा जिसमें अन्य बातों के अलावा यह 
भी लिखा, ““...दवा से कुछ लाभ अवश्य मालूम पड़ता है” | 

इसके बावजूद रोगिणी को समय-समय पर नयी समस्याओं से जूझना पड़ता था। 
रोगिणी के पति समस्‍यायें बताते, सलाह लेते और यह प्रयास रहता कि किसी न किसी 
तरह रोगिणी के कष्टों को दूर किया जाय। दिनांक ०८.०४.६८ को रोगिणी के पति ने 
पत्र द्वारा सूचना दी, “...श्रीमान जी के आदेशानुसार दाहिने स्तन पर जो गिल्टी थी, 
जिसकी दवा आपके यहाँ से चल रही थी। विगत कुछ महीनों से अक्टूबर ६७ से अब तक 
दवा बन्द थी। क्योंकि आपने उस गिल्टी का आपरेशन कराने हेतु कहा था। उस 
का आपरेशन मैंने लखनऊ में करा दिया है तथा घाव भी सूख गया है। उनके यहाँ 
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२&€ २2 ॥&€& DIAGNOSTICS 
6 - 1093, SECTOR - A, MAHANAGAR, LUCKNOW - 228 006 


ere —्jअ अ्््}्—््—् ्—्—्— —्— — es———————mिm 
७ WHOLE BODY GT SCAN (1 mm slice & 30 Imaging ) ० ULTRASONOGRAPHY ( Transvaginel , Tronsrectal & Sot 
Tissue High Rosolulion Ultrasound ) ७ 2D EGHO WITH COLOUR DOPPLER, PERIPHERAL VASCULAR WITH PW & 
CW PROBESSTMT®t2 CHANNEL DIGITAL HOLTER ® ७ ENDOSCOPY ( Upper & Lowor ७9.1.) © MOTORISED 


500 mA X- Ray ७ COMPUTERISED PATHOLOGY (Seriauto analysor, Elsa Reador, lon anaiysar) 
TIMINGS ३ 9 9.01: ६० 8 p.m. SUNDAYS 8.10. ४० 4 p.m. AMBULANCE AVAILABLE 


ID ०००४ ३३ 2060 

PATIENTS NAME :3 MRS NIRMALA DEVI 
REFERRED BY 1: DR R C KAPOOR MBBS MS 
DATE २३ June 20, 1998 
MLTRASONOGBAPHY REPORT 


ULTRASOUND OF RIGHT BREAST 


The right breast was ultrasonographicall scanned by high 
resolution high f£ छा near focus inear probe with 
magnification for better tr suue details. 


Breast soft tiasue is not visualised. No residual mans lesion 
is seen. No calcification io seen. Axills is normal. 


1 NORMAL STUDY. No evidence of residuanl/recurrence २० 
seen. 


(सन्दर्भः४१८) 


दवा टेमाक्सिफेन चल भी रही है। आपरेशन के बाद घाव सूखने के बाद आपने यहाँ से 
दवा कराने का आदेश दिया था।...मरीज की हालत अभी ठीक दिखाई दे रही है” 
(सन्दर्भ-४१७)। 

श्री राममूर्ति लाल श्रीवास्तव को जब लगा कि उनकी पत्नी कैन्सर से मुक्ति पा चुकी 
हैं तब उन्होंने इसकी पुष्टि के लिए सरकार डायग्नोस्टिक्स, लखनऊ से दिनांक २० जून 
१६६८ को अल्ट्रासोनोग्राफी भी करायी। रिपोर्ट में आया, “पोस्ट आप. नार्मल स्टडी : नो 
एविडेन्स आफ रेजिडुअल/रेकरेन्स इज सीन' (सन्दर्भः४१८)। रिपोर्ट देखकर डॉक्टरों 
के साथ श्रीवास्तवजी और उनके परिजन भी उत्साहित हो गये। ये सभी लोग जानते थे 
कि कैन्सर से पीछा छूटना कठिन ही नहीं असम्भव होता है। 
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(सन्दर्भ-४१६) 


यह तो तय था कि सर्वपिष्टी से श्रीमती निर्मला देवी को क्रमशः सुधार हो रहा था। 
श्री राममूर्ति लाल श्रीवास्तव ने दिनांक ०४.०३.२००० को जो पत्र केन्द्र को लिखा उससे 
स्थिति समझी जा सकती है, “...आपके कथनानुसार मैंने दायें स्तन की गिल्टी का 
आपरेशन लखनऊ में कराया था। आपरेशन कराने के पूर्व ही मैंने लखनऊ से टेलीफोन 
द्वारा आपसे सलाह ली थी, उसमें आपने सलाह दी थी कि आप आपरेशन जिस विधि 
से डॉक्टर करना चाहते हैं, उस विधि से करने दें। दायाँ स्तन पूरा निकाल दिया गया 
था। जब घाव की पूर्ति हो गयी थी तब फिर आपके पास जाकर दवा लेकर आया था। 
आपने कहा था कि आपरेशन के बाद दो माह तक दवा आप करलें तो कैन्सर जड़ से 
समाप्त हो जायेगा। आपरेशन के बाद आपकी तथा आपरेशन करने वाले डॉक्टर की 
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ल करद आल न दोनो की दवा 
स्वर ऽग्र साथ-साथ करता रहा। 


कके ~ ~ कसक 
७४% ७०% डी जिक पा तस्ये 


आपरेशन के बाद 


i आपकी दवा ३ माह 

४8 pr क 52272: की, इसके बाद बन्द 
र मकी ट. | कर दिया और डॉक्टर 
दळ इलम ठक उ रशिया वकक हणण साहब ने लखनऊ में 
उका ल मकी यी मिअ या ही मरीज के मर्ज की 
डर» टक चाक नटकरय लेक भाकल ल जाँच करवायी। 
पानुढु र्क ल 2 DES न्ब | अल्ट्रासाउण्ड, एक्स-रे, 
दै) समाहा जी हत्टटी बिग ऐकर.“ नहे | खून, पेशाब आदि की 
बी क ननका मट कन्न कु | जाँच हुई। जॉचोपरान्त 
शति सामी पिलो की स्नाउम <मा डाला रेस ओ | मरीज का मर्ज रिपोर्ट 
जिने किय सस्था ऋ ज्म छि तिव) द्वारा ठीक निकला 
(यानी मर्ज ठीक हो 
गया है)। आपरेशन 
कराये हुए करीब ३ वर्ष 
व्यतीत होने को हैं, अभी 
किसी प्रकार का कोई 
(सन्दर्भ-४१६-1) उपद्रव भगवान की 
कृपा से नहीं हुआ है। 


“अत: अब मेरा मरीज बिल्कुल ठीक व स्वस्थ है। आपकी दवा मेरे लिए रामबाण 
साबित हुआ..." (सन्दर्भ-४१६) 

श्रीमती निर्मला देवी ने पूर्ण स्वस्थता के कई वर्ष बिता दिये हैं। उन्हें कैन्सर सम्बन्धी 
किसी तरह की कोई परेशानी नहीं है। दिनांक १६.०७.२००१ को केन्द्र को भेजे गये पत्र 
से भी इसी बात की पुष्टि होती है, “...आपके शोध संस्थान से श्रीमती निर्मला देवी 
श्रीवास्तव का जो इलाज चल रहा था, उस इलाज से मुझे पूर्ण रूपेण लाभ प्राप्त हुआ। 
कैन्सर सम्बन्धी किसी भी प्रकार की कोई परेशानी अब तक नहीं हुई है। एक साल पर 
डॉक्टर से चेक करवाता हूँ परन्तु अब कैन्सर नाम का मर्ज शरीर के अन्दर नहीं है। 
स्वास्थ्य भी ठीक रहता है। किसी प्रकार की कोई परेशानी नहीं है। मैं भगवान से हाथ 
जोड़कर प्रार्थना करता हूँ कि ऐसे ही सभी मरीजों को स्वास्थ्य लाभ होता रहे और आपके 
शोध संस्थान का नाम रोशन हो..." | (सन्दर्म४१६+1) 
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हमको आप अमर कर दिये 
श्रीमती चन्द्रावती देवी उन भाग्यशाली कैन्सर रोगियों में से हैं जो काल के द्वार से 
उसे अंगूठा दिखाकर लौट चुकी हैं और वे 'सर्वपिष्टी' की शक्ति को जानती 
स्वीकारती हैं। उनके एक पत्र की कुछ पंक्तियों से उनकी भावनाओं को समझा जा 


सकता है। ”...आपका दवा खाने से हमको लगता है कि अब हम मरेंगे ही नहीं, हम 
तो अमर हो गये। आपका दवा में इतना गुण है कि मरा हुआ आदमी जिन्दा हो जाता 
है।.... हमको आप अमर कर दिये।”(सन्दर्भ-४२१) 


रीढ़ की अस्थियो तक फैला हुआ (CA. CX, META. BONE) 


गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर 
श्रीमती चन्द्रावती देवी 


उम्र : ४८ वर्ष 
पता : ग्रा. -कुम्हऊँ, पो. मीर सराय, 
जि. सासाराम रोहतास (बिहार) 
जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : आई. एम. एस., बी. एच. 


+ 
Ro क 
९५ पज" शव्य्ट तप्ज न 
७ छाप जरा \ 


पका फक निरा पका 50 खुशी 
यू, वाराणसी (दिनांक २०.०३.६५) | दुद्‌ ७ाव्य्ट साध्य द्माण वीमा बडअच् 
(सन्दर्म- ४२२)। "ह आमा दवा रबी लें इनमेए लगाता “न 
काशी हिन्दू विश्वविद्यालय के | ० च्म धी “` धमग अभ अमर रे 
कैन्सर-चिकित्सको ने जाँच के बाद | मळा एमा के प्रगा उ दे विन भरा कक 
यह पाया कि उनका गर्भाशय ग्रीवा आयज? अ किन्वा सागा छाथ _ 
का कैन्सर रीढ़ की अस्थियों में $“उप्वात- हैं: ३ लप्प्य जळी 37० 


चा. पिणे । ७३ १५५ पास जझर्‌ऊ+र्ी 1 
उतर कर त्तेजी से उनका क्षरण भनार अ नर अजन ० दृक्कत थ 4०६ 
करने लगा है, और लगा कि शायद 7छरेजे क्ट दब । व ऋए।+वस्थ 
रोग अब चिकित्सा की एक नहीं Ans 7 ७. ८ य पय 


दवाई 
सुनेगा। क 
श्रीमती चन्द्रावती देवी इन पड 
वाक्यों का कुल आशय समझती थी | 


(सन्दर्भ-४२१) 
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किताब खींच सकती है, 
न कोई विश्वविद्यालय । 
किन्तु उसी दिन चन्द्रावती 
देवी को रीता सिह का 
स्मरण हो आया, जो रिश्ते 
में उसकी भतीजी थी और 
ब्रेन के उग्र-कैन्सर ने उसे 
चारपाई में बिछा दिया 
था। अब तो वह पूर्ण 
स्वस्थ थी और कैन्सर का 
नामोनिशान नहीं था। 
चन्द्रावती देवी ने भी वही 
डगर अपनाई जो संयोग 
से रीता सिंह के सामने 
खींची गयी थी-औषधि रूप 


(सन्दर्भ-४२२) 


HOHDAY 


1‘ AST 


[001६ of Medical Sciences 
9. प्र, ए., Varanasi 


दिकिएण चिकित्सा फेल 
(psmtorusnurr गधा प्या) 


(सन्दर्भ-४२३) 


उनकी जिन्दगी के 
सामने एक सपाट 
रास्ता था, जो अनन्त 
स्याह भविष्य में ही 
बिना मुड़े उतरता था। 
शरीर के किसी भी 
कोने में, किसी भी 
कण में, किसी भी अंग 
अथवा संस्थान में 
कैन्सर अपने लक्षणों 
के साथ दिखाई दे, 
समझने वालो के 
सामने वह स्याह 
पगडण्डी ही बिछ 
जाती है, जो अनन्त 
स्याह अज्ञात में जा 
उतरती है। यह तस्वीर 
सामान्य जिन्दगी भी 
उकेर लेती है, जैसी 
तस्वीर न तो कोई 
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में डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि “सर्वपिष्टी' का सेवन और बी. एच. यू. में 
समय-समय पर जाँच। निष्कर्ष भरोसेमन्द लगा और सर्वपिष्टी प्रारम्भ कर दी गई। 

इससे पूर्व आई. एम. एस., बी. एच. यू, वाराणसी में रेडियोथेरॉपी की गई थी 
(क्रमांक १७३१/६४, (सन्दर्भ-४२३) और रेडियेशन के दुष्प्रभाव से निम्न उदर प्रदेश में 
एक बहुत बड़ी दर्दीली गाँठ बन गई थी जिसके लिए बी. एच. यू. से कुछ दवाएँ चलती 
थीं। डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने परामर्श दिया कि वे दवाएँ कुछ दिन चलायी जायँ और 
*सर्वपिष्टी* शीघ्र ही प्रारम्भ कर दी जाय। 

“सर्वपिष्टी' चलने लगी। धीरे-धीरे स्वास्थ्य की गिरावट रुकी और शरीर संभलने 
लगा। भूख, नींद, स्फूर्ति और शक्ति का विकास होने लगा और दर्द एवं पीड़ा भी कम 
होने लगी। कुछ दिनों के बाद वे सामान्य जीवन व्यतीत करने लगी और गृहस्थी के कार्यों 
में भी हाथ बटाने लर्गी | 


दिनांक १२. 
१२.६५ की र Sordi ple Dr. ॥. ॥. Grd 
रिपोर्ट, “दवा से 43 Ce 
काफी फायदा wr मणा 
है | गाँठे गल रही &, G. BAB Bio उ 
र 23, Shoring Comer Jswshsr 
है 1 पेट का Nagar, Vatanssl-221005 
सूजन भी कम | ts Nene aS essere... £BYsage, ser... E...oa ...... 38: 
हुआ है । लेकिन Were ७५० NR RMS. Retranco No... NNT. N ६: 
पूरी तरह अच्छा | "° ण” CYTOLOGY 
नहीं हुआ है। दर्द ८७०७, :838०.०:८ 00००-७० 3 1०९०७ ed weet पधत 
वगैरह सब ठीक | 01१०७5 ee 
है। लेकिन पूरे | ८, ,,..,, tinh. hens ५5 FE ~) कली 
ns kt welae 
शरीर में खुजली 0 छू ear FIR 
t ० ४० FE 
होती है। A १०८३ ३८ 3७०७४ -euelauu द ह य ६ 
दिनाक ३०. 
०५.६६ को प्राप्त 
रिपोर्ट कहती है, 
हमारी तबीयत 
बिल्कुल ठीक है। 
जो गाँठ मेरे पेट 
में थीं वह अब | अ (मन विमानन rate Carjcutdet 
एक बे र के NES कळ be (०2०0० immediatly, Y, N. Cupta Soro] Gupta 
बराबर (आकार प 
में) रह गई है।” (सन्दर्भ-४२४) 
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श्रीमती चन्द्रावती के भतीजे श्री रमाशंकर सिंह ने दिनांक २४.०६.६७ को एक पत्र 
लिख कर बताया कि “...मेरी चाचीजी एकदम ठीक हैं। आपकी दवा से उनको बहुत 
फायदा हुआ। चाची जी की कैन्सर की बीमारी से इतनी पीड़ित थीं कि एलोपैथ के 
डॉक्टरों से जवाब मिल चुका था। लेकिन आपकी दवा से बिल्कुल ठीक हो गयी हैं। 
आपके डी. एस. रिसर्च सेण्टर की इतनी बड़ी देन है कि मेरी चाची आज इतनी बड़ी 
भयानक बीमारी से बच गयी हैं...'”1 (सन्दर्भ-४२४) 
अब सर्वपिष्टी अन्तराल दे-देकर चलायी जाने लगी। रोगिणी पूर्णतः स्वस्थ-सामान्य 
थी। वी. एच. यू. अस्पताल के कैन्सर चिकित्सकों ने भी देख-जाँचकर बता दिया था कि 
अब कैन्सर कहीं नहीं है-न तलपेट के क्षेत्र में है, न रीढ़ की अस्थियों में उसका कोई 
चिहन है। अन्य रिपोर्ट भी बहुत ही उत्साहबर्द्धक थी। (सन्दर्भ४२५) और आज तो 
श्रीमती चन्द्रावती इतनी उत्साहित हैं कि कैन्सर द्वारा लिखी गई मृत्यु जहाँ से पोछी-मिटायी 
गयी है, वहाँ उन्हें अमरत्व के श्लोक झलकते दीखते हैं। 
दिनांक ०६.०४.२००० को श्रीमती चन्द्रावती ने केन्द्र को पत्र लिखा, "डाक्टर 
साहब, हमारा तबीयत बहुत अच्छा है। आपका दवा खाने से हमको लगता है कि अब हम 
मरेंगे ही नहीं, हम तो अमर हो गये। आपका दवा में इतना गुण है कि मरा हुआ आदमी 
जिन्दा हो जाता है।.... हमको आप अमर कर दिये!” 
आज श्रीमती 
चन्द्रावती ने अपनी नयी 
४ जिन्दगी को इस अन्दाज से 
i > स्वीकार किया है कि उनका 
विजयोल्लास जीवन की 
२9९ यती एते. अबाणे इष्य रब) के ५ | अमरता का आभास पाने 
ससु प्लापद। खण ,७-न = न जि री इको लगा है। कैन्सर पर विजय 
hs A, छ. ळज्गैवैय ३1. हे एत्वाष्ष जिळ चुन्न / प्राप्त करके पुनर्जीवन प्राप्त 
डिका आपने: "दला ९.९53 पङ मि] ` करनेवाला प्रत्येक व्यक्ति कुछ 


ऐसा ही अनुभव करता है 
ह 42.४ अ निः अज्र = बज अषप फति और कुछ बोल देता है 


अपने-अपने अन्दाज से। 
कैन्सर की काली स्याही जहाँ 
“मृत्यु” लिख देती है, उसे 

- 'सर्वपिष्टी' जब पोंछ-मिटा 
देती है, तो पुनर्जन्म के रूप 
में उपलब्ध जिन्दगी के 
श्लोक अमृत से लिखे हुए 
ही झलकते हैं। 
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७८ 


स्तन कैंसर (तीव्र मेटास्टेसिस) 
(CA. BREAST METASTASIS) 


श्रीमती भारती कर्मकार, ४० वर्ष 


द्वारा : श्री अरविन्द 

नील गगन अपार्टमेन्ट 

फ्लैट नं. ३०४, तीसरा तल्ला 
बी. डी. २०१, कमल पार्क 
कृष्णापुर, कलकत्ता-५६ 


._ | रोग का इतिहास : शिक्षिका हैं श्रीमती बी. कर्मकार। 
२० अप्रैल, १६६५ को अचानक दाहिने स्तन में एक लम्प (लम्प) की अनुभूति हुई। शीघ्र 
ही चिकित्सक को दिखाया गया। उन्होंने जाँच कराने का परामर्श दिया। जाँच से कँसर 
की जानकारी मिली (दिनांक १-५-६५)- “इनफिल्ट्रेटिंग डक्टल कार्सिनोमा, ग्रेड-३*। 

श्रीमती कर्मकार स्तब्ध भी हो गईं और दृढ़ होकर सतर्क भी हो गर्यी। स्तब्ध 
इसलिए कि सुना और पढ़ा तो था कि ब्रेस्ट का ट्यूमर महीनों तक एक ही स्थान पर 


मामा परमाणु अनुस्तंघान फेम 
BHABHA ATOMIC RESEARCH CENTRE 


प्रभाग 
नरा. OmMISION 


स्वास्य्य 
CONTRIBUTORY HEALTH SeRVICR 
REPORT OF OPIRATION 


Te bs I Ei fos 


(सन्दर्भ-४२६) 
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TATA MEMORIAL HO 
(TATA MEMORIAL न) FEE@t 
Dear ‘Dr- Shankar, . lune 5» 1995 


occurs 
chemotherapy - 


wich regards, 


प 


VXASs, 
MNS. FACS-., SURGEON 


(सन्दर्भ-४२७) 


केन्द्रित रहता है और सावधानी पूर्वक उपचार करा लिया जाय, तो उससे स्थायी छुटकारा 
मिल जाता है, किन्तु यह लम्प तो विचित्र था जो घड़ी की सुई के साथ फैल रहा था। जो 
भी हो, सतर्क होकर सर्वोत्तम इलाज की व्यवस्था होनी चाहिए। सर्वोत्तम इलाज का अर्थ 
है समय पर, सही अस्पताल में और कुशल चिकित्सक द्वारा किया गया इलाज। 


इलाज का सिलसिला 
ऑपरेशन : भाभा परमाणु अनुसंधान केन्द्र (मेडिकल डिवीजन), बंबई में डॉ. बी. जे. 
शंकर, डॉ. गाँधी और डॉ. रिजुवां ने सावधानीपूर्वक मेजर ऑपरेशन किया। उन्होंने तीव्र 
मेटास्टेसिस को प्रत्यक्ष देख लिया। (सन्दर्भ-४२६) 

सर्जन डॉ. बी. जे. शंकर ने दिनांक २२५-६५ को इस केस की जटिलता का 
हवाला देते हुए टाटा मेमोरियल अस्पताल, बंबई के डॉ. व्यास से राय माँगी कि आगे 
क्या किया जाना चाहिए। जाँचरिपोर्ट से ज्ञात हुआ था कि कैन्सर का ट्यूमर 
रक्तःनलिकाओं और लिम्फ में भी उतर चुका था और ऑपरेशन के बाद भी अभी किनारे 
का क्षेत्र ट्यूमर से मुक्‍त नहीं है। विचार करना था कि क्या रेडियोथेरापी दी जा सकती 
है। उधर किनारे के क्षेत्र में गलन की स्थिति बनने की संभावना थी। 


रेडियोथेरापी अभी संभव नहीं थी : घावों ने बाँध तोड़ दिये थे 
दिनांक ५ जून १६६५ को डॉ. जे. जे. व्यास ने डॉ. शंकर को लिखा कि उनके 


रेडियोथेरापिस्ट के विचार से फिर ऑपरेशन करके मरे हुए तन्तु-जाल और मवाद को 
साफ कंरने की जरूरत होगी, तभी घाव भरेगा और तभी उन्हें रेडियोथेरापी और 


किमोथेरापी की दवा दी जा सकती है। (सन्दर्म-४२७) 
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Nomeet Poenr ९ Gh २७०८०) मणका €%५०८८% Kerumaker रेडियोथेरापी 5 टाटा मेमोरियल 
1 4०5 जन 7८८५ | अस्पताल, बंबई (केस नं. ` बी. 
Sore ८ ०४ ०८८ «०००००-० ५.०३ | जे. ६५४७) में १२-७-६५ को 


De ०४ +० ०१५१५३- ८८ (८ ०००-५ = | किमोथेरापी की एक साइकिल 
fant ७ bee ८०/८०/०८८८. पूरी हुई और १४७-६५ से 
दुरी गयी टण १० ० ०० ००५०८ | १६-८-६५ तक कोबाल्ट थेरापी दी 
Work ०... ee) [००४ cafes bs ७४५ ४८ गई ] 


> 


dro. all The 5०८4 Serf oie Ans 


(००७-३-२०.--- - Feel yam Preri ०-2 

es block 7 I किमोथेरापी : रेडियेशन के 
बाद किमोथेरापी प्रारम्भ हुई। डॉ. 
व्यास ने किमोथेरापी की नौ 
साइकिल चलाने की राय दी थी। 


(सन्दर्भ-४२८) 

नयी चिकित्सा की तलाश 

अबतक किमोथेरापी के साइड एफेक्ट्स व जीवन की प्रतिरोध क्षमता ध्वस्त कर देने 

के दुष्परिणामों से केवल पश्चिमी जगत ही नहीं, भारत के सुशिक्षित-समझदार लोग भी 

परिचित हो चुके थे। एक बार तो शरीर में फैलती कैन्सर-कोशिकाओं को नष्ट करने 

के लिए किमोथेरापी की सहायता अनिवार्य थी। किन्तु बाद में टूटी हुई प्रतिरक्षा में 

किमोथेरापी कराना भी संभव नहीं होता और साइड एफेक्ट्स नया संकट खड़ा करते 

हैं। फिर कैन्सर बढ़ता-फैलता है, तो रोकना संभव ही नहीं हो पाता। तभी डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर की पोषक ऊर्जा से निर्मित औषधियों के विषय में जानकारी मिली। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक २७-११-६५ 
“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ हुई तब तक किमोथेरापी की पाँच साइकिल पूरी हो चुकी थी। 


प्रगति-रिपोर्ट : 'सर्वपिष्टी' शुरू करने के दो सप्ताह बाद ही यह स्पष्ट होने लगा कि 
किमोथेरापी की प्रत्येक साइकिल के साथ स्वास्थ्य, शक्ति और प्रतिरोध-क्षमता का दुर्ग 
जिस गति से ढहता था, उस पर नियत्रण आ रहा है और ताजगी बनी रहती है। 


दिनांक ७-३-६६ की रिपोर्ट : “सर्वपिष्टी” तथा पोषक ऊर्जा वर्ग की अन्य 
औषधियों के प्रभाव से स्वास्थ्य में सार्वत्रिक विकास हुआ है। अब तो रोगिणी शक्ति और 
स्फूर्ति से भरी हुई हैं, सभी घरेलू दायित्वों का निर्वाह क्षमता के साथ कर रही हैं, बसों 
तथा ट्रेनों से लम्बी यात्राएँ बिना किसी परेशानी के कर लेती हैं। ऑपरेशन के स्थान 
पर यदा-कदा जो जलन हुआ करती थी, वह भी अब समाप्त हो चुकी है। चेहरे पर पहले 
जो कालापन आ गया था, इस औषधि के सेवन से समाप्त हो चुका है और चेहरे पर 
स्वस्थ आमा स्थापित हो गई है। आहार और पाचन पूर्णतः सामान्य है।”” (सन्दर्भ४२८) 
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(सन्दर्भ ४२६) 
प्रगति रिपोर्ट : दिनांक १०-२-६७ 

“टाटा मेमोरियल अस्पताल, बंबई ने चेकअप के लिए फरवरी में बुलाया था। हम 
गये थे। इ. सी. जी., अल्ट्रासोनोग्राफी, एक्स-रे तथा अन्य जाँच रिपोर्टों की गहन 
समीक्षा के बाद चिकित्सकों ने कहा कि कोई दोष नहीं है। चेकअप के लिए छह महीने 
बाद फिर बुलाया गया है।” (सन्दर्भ-४२६) 


दिनांक ८-८-६७ श्री कर्मकार (पति) द्वारा प्रस्तुत 

*०६-८-६७ को हम रोगिणी को चेकअप के लिए बंबई ले गये थे। डॉ. व्यास ने 
जाँच करके बताया कि रोगिणी को कोई समस्या नहीं है। उन्होंने छः माह बाद फरवरी 
में चेकअप के लिए आने को कहा है। 

रोगिणी का शरीर मोटा होता जा रहा है। डाक्टर ने मांसाहार बंद करके शाकाहार 
करने की राय दी। श्रीमती कर्मकार तो अध्यापिका हैं। वे स्कूल नियमित जा रही हैं और 
घर के सारे काम-काज कर रही हैं। भोजन भी स्वयं पकाती हैं। इस प्रकार वे बिल्कुल 
ठीक हैं।'' (सन्दर्भ-४३०) 
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७६ 
अस्थियों तक फैला स्तन कैसर 
(CA. BRESAT) 
(Bone Metastatic) 
आह... श्रीमती गुरुशरण कौर सोढ़ी, ४५ वर्ष 


श्री बी. एस. सोढ़ी 
१५/२ ए, राम मोहन दत्ता रोड 
कलकत्ता-७०००२० 


|| डिस्चार्ज स्लिप-\०. ^ 58६/01 99, दिनांक ५.२.६०)। 
हि: 30 (सन्दर्भ-४३१) 
अस्पतालों और चिकित्सकों द्वारा जाँच के उपरान्त तैयार की गई रिपोर्ट का महत्व तो 
है, किन्तु खतरनाक रोगों के विषय में रोगियों तथा उनके अभिभावकों की अभिव्यक्तियों 
को अधिक महत्व दिया जाता है। कैन्सर भी उनमें से एक है। अच्छा रहे श्रीमती 
गुरुशरण कौर सोढ़ी के विषय में भी उनके पति श्री बी. एस. सोढ़ी की जबानी ही सुना 
जाय। दि. १६-३-६६ को उन्होंने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को भेजी गई एक विस्तृत रिपोर्ट 
में लिखा- 

“मेरी स्त्री श्रीमती गुरुशरण कौर सोढ़ी के दाहिने वक्ष में सन्‌ १६६० में कैन्सर हुआ 
था। कमाण्ड हॉस्पीटल, कलकत्ता में ऑपरेशन द्वारा पूरा दाहिना वक्ष निकाल दिया 


अः Fs क baurfodhs 3४ 3480-04 १-1 


SSO, ness (“7९९५०१ _ ६८४९ - 
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oo (1915 /[(व६ ८7०22) 


(सन्दर्भ-४३१) 
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SOUTHERN X-RAY CLINIC 
ष७/त. HAZRA ROAD, CALCUTTA - T0007 | 
Dr AROON KR. CHATTERJEE Coe 01० 


७ & 24.2 १३१४७०० 
TTT IY) Pe nM 


1) 
ह "० के 00९००१७७७० है 
७७७०० ६३४७-७७७७ 
X-Ray Examinntion of the Chast 
° 
Mrs. Js K. Sodhi. Date पच ०: 
Raf, By 8 Ds 8. Co Dos HS. 


Skiagrom 1 8०५०४० - No evidence of any parenchymal lesion 
is goon in the lung-fileldas. 


Both domns of the diaphragm present normal and 


smooth contours. The snglos sre clenr. 


Ee 
31s 
roi diifine. 


(सन्दर्भः४३२) 


गया। मिलिटरी अस्पताल में कैन्सर के इलाज की व्यवस्था नहीं होने से हमें चित्तरंजन 
कैन्सर अस्पताल, कलकत्ता आगे के इलाज के लिए भेज दिया गया। वहाँ मेरी पत्नी को 
टोमेक्सोफैन नामक दवा दी जाती रही।”” 

किमोश्रेपिक ड्रग्स के कुप्रभाव से कैन्सर जंगल की आग की तरह फैलता है, 
कालान्तर में ठीक कुछ वैसा ही इस रोगिणी के साथ भी घटित हुआ। जैसा कि सोढ़ी 
जी आगे लिखते हैं कि १६६४ आते-आते रोग हड्डियों में फैल गया। 

“सन्‌ १६६४ के अक्टूबर महीने में श्रीमती कौर की पीठ की हड्डी में बहुत दर्द 
शुरू हो गया। कैन्सर हॉस्पीटल ठाकुरपुकुर, कलकत्ता में बोन स्कैनिंग हुई, तो पता 
चला कि कैन्सर ने पीठ की हड्डी को पकड़ लिया है। यह स्कैन ३१-१०-६४ को हुआ 
था।” 

इसी बिन्दु पर उनको इस केन्द्र के बारे में कहीं से पता चला और किस प्रकार 
“सर्वपिष्ठी” की सहायता से उनकी पत्नी ने कैन्सर को पछाड़ा, यह एक इतिहास है। 
इस विजय-अभियान के बारे में श्री सोढ़ी जी पत्र में आगे लिखते ह 
समय मुझे “माया” पत्रिका द्वारा डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में आ 
मेरे एक मित्र ने सेण्टर के वाराणसी केन्द्र से सम्पर्क किया, तो पता चला 


एक यूनिट कलकत्ता में भी है।” 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ- २२-११६४ 
दि. २२-११-६४ से डी. एस. रिसर्च सेण्टर, कलकत्ता की दवा शुरू कर दी गयी। 


चार सप्ताह के बाद ही राहत महसूस हुई। यह दवा आज भी चलायी जा रही है। अब 
ER Tp 
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(सन्दर्भ४३३) 
खूराकें एकःदिन का अन्तर देकर दी जा रही हैं। अपने उक्त पत्र के अंत में उन्होंने 
लिखा है- 

“भगवान की कृपा और इस औषधि के चमत्कारिक असर के कारण आज मेरी स्त्री 
पूर्ण रूप से ठीक हैं और घर के कामकाज नॉर्मल (ढंग से) कर रही हैं। मेरी भगवान 
से प्रार्थना है कि वह इस औषधि में चमत्कारिक गुण भर दें, ताकि दुःखी लोगों के दुःख 
दूर हो सकें। २८.११.६५ को एक्स-रे कराया गया था। रिपोर्ट बिल्कुल ठीक है।” 
(सन्दर्भ-४३२ और सन्दर्भ ४३३) 
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इसके पूर्व श्रीमती र ठ 
गुरुशरण कौर की ६.५.६५ गप्प अनन्य 3९, __&- ५०-१६. 
को चितरंजन कैन्सर म त व > 


अस्पताल, कलकत्ता में भी 
जाँच कराई गई थी और 
उन्होंने भी रोगिणी को पूर्ण वळा फ्ूप्र हे श “न सन्स परत 
रूप से ठीक पाया। (सोढ़ी 
जी का ६.५.६५ का पत्र)। 
(सन्दर्भ-४३४) 


दिनांक ०६.१०.६७ को (सन्दर्भ-४३५) 
श्री बी. एस. सोढ़ी ने केन्द्र को पत्र लिखा- “आपका पत्र मिला। आप हमारा ख्याल 
रखते हैं, इसके लिए धन्यवाद। गुरुशरण कौर सोढ़ी अब बिल्कुल ठीक है। स्वास्थ्य 
ठीक है। अब कैसर की दवा सप्ताह में एक बार खानी पड़ती है।'” 
(सन्दर्भः ४३५) 
लन्दन के गो-मांस व्यवसायियों ने गायों का वजन बढ़ाने और उन्हें स्वस्थ : 
बनाने के लिए ऐसा प्रोटीन-समृद्ध आहार दिया, जो गायों की प्रकृति से मेल नहीं | 
खाता था। गायें खूब मांसल और व्यवसायियों के लिए लाभदायक तो बन गयीं, | 
किन्तु उस आहार से शाकाहारी गौओं की प्रकृति छिन्न-भिन्न हो गयी। वे पागल | 
। हो गयीं और उनका मांस तथा दूध जहरीला बन गया। फिर ऐसी लाखों गायों को | 
काटकर नष्ट करना जरूरी हो गया। । 
बाजारों में आज मनुष्य के लिए पौष्टिक-सामग्रियों के पैकेटों के अस्बार लग | 
गये हैं। संसार के समझदार लोगों का माथा ठनक गया है कि अगर इन्हें तैयार | 
` करने में मानव की प्रकृति का अनुशासन न मानकर केवल पदार्थगत स्वास्थ्य-मानकों । 
' का ही ध्यान रखा गया है, तो कहीं धीरे-धीरे ये मानव प्रकृति को रौंद न रहे हों। | 
' उनकी राय है कि वैज्ञानिकों को इधर ध्यान देना चाहिए, ताकि मानव के स्वास्थ्य | 
। का मोर्चा भी औषधीय मोर्चे की तरह व्यावसायिकता का शिकार न बन जाय! ठ 


I 


[a ड्रगौषधियों द्वारा नाक कृत्रिम निद्रा वस्तुतः चिरनिद्रा (मृत्यु) के मार्ग काही 
¦ एक पड़ाव है। यह पड़ाव ड्रगों की सेवन की गयी साजर बारा तय होता ही जोती 
¦ मात्रा कृत्रिम निद्रा तक ले जाती है, उससे बड़ी मात्रा घोर निद्रा तक, और उससे. 
|... स्वाभाविक निद्रा जहाँ जीवन का स्वभाव है, वहीं कृत्रिम निद्रा ठु 


| 
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८० 


स्तन (बायाँ) का कैन्सर-३बी 
मेटास्टेसिस लीवर 

CA. BREAST 

(LIVER METASTASIS) 


श्रीमती पुष्पा गगनेजा, ५५ वर्ष 
द्वारा : श्री केवल कृष्ण गगनेजा 
लक्ष्मी मेडिकल स्टोर, बाजौरिया रोड 
जिला. सहारनपुर। 


रोगी और उनके अभिभावक संयम और सहनशीलता के अनुशासन में रहकर चिकित्सा 
को श्रद्धा से ही देखते हैं। उन्हें रोगी की ओर देखने का अवकाश कम मिलता है। 

कम रोगी हैं, जिनकी समझ श्रीमती गगनेजा की भाँति सवाल खड़े कर देती है 
अथवा बगावत कर बैठती है। वह समझ, जो कहती है कि एक बार ठहरकर सोच-समझ ' 
तो लो। 


Alt India Institute of Medical Sclences, New Delhi—:{ 10029 
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DHANVANTR 
उ आ (P) कम 
णा अब जा न 0 BEATNAGAR . (लड) 


Liver - is enlarged.Oval low attenuating (CT 


‘value approx.39 
nonenhancing lesion seen in xight upper lobe region न न 


A similar ७७७1107 lesioa seen in raght lobe inferior portion. 
Two smell sinilar coalescing lesion also seen in left lobe 


za gion ८! Biliary 3 Ghannela appear normal -Region of porta hepa tis 
# १४)! 


PRESSIONS Findings are oe FO of 
hepatomegaly with low attenuating lesion in 2३१७६ & Jobe as 


Mime i= compatable with metastasis.Suggest FNAC further evaluatio 
NOT FOR MEDICO LEGAL PURPOSE (DR: 72 SROIOLOGIST) 


Facilities Avaliable ४ ७ WHOLE BODY CT SCAN ७ ULTRASOUND ७ X-RAYS 
E MAMMOGRAPHY ४ PANORAMIC-X-RAYS EMERGENCY.26 Hours. 
© GENERATOR FACILITY AVAILABLE ७ 


(सन्दर्भ-४३७) 
कैन्सर-रोगियों के साथ यह प्रायः देखा जाता है कि चिकित्सा के साथ और 
अधिक चिकित्सा की जरूरतें बढ़ती जाती हैं, क्योंकि रोग भी बढ़ता जाता है। बढ़ते 
जाना तो कैन्सर का परिचय ही बन गया है। 
श्रीमती गगनेजा ने बगावत कर दी; कैन्सर को नहीं रोका जा सके, उसके दुष्परिणाम 
को नहीं रोका जा सके, चिकित्सा को रोककर विचार तो किया जा सकता है। 


रोग की कथा इस प्रकार चलती है : १६ मार्च १६६५ को बाएँ स्तन में एक 
गिल्टी होने की जानकारी मिली। बहुत पढ़ा और सुना था कि अगर ब्रेस्ट कैन्सर को 
पहले चरण में ही उपाय करके समाप्त कर दिया जाय तो कैन्सर हार जाता है और 
बेफिक्री जा जाती है। फिर देर क्यों? सहारनपुर के ही प्राइवेट अस्पताल में चार ही दिन 
बाद ऑपरेशन कराकर गिल्टी को निकलवा दिया गया। मन में आश्वस्तता आई कि 
पुख्ता इन्तजाम हो गया। 

ड किन्तु यह बी महीना भी नहीं पूरा कर सकी। कष्ट बढ़े तो ए. आई. आई. एम. 
एस. नयी दिल्ली पहुँचे। जाँच से पता चला कि मेजर ऑपरेशन करके पूरे ब्रेस्ट के साथ 
एक्सीलरी रलैण्ड को भी साफ करना पड़ेगा। घबराहट हुई, किन्तु मन ने तर्क खड़ा 
किया कि संभव है चारों ओर कैन्सर रहा हो, जिसे सहारनुपर के सर्जन महोदय पहचान 
नहीं सके हों। रक्तादि चढ़ाकर टूटे स्वास्थ्य को चिकित्सा के काबिल बनाया गया और 
दिनांक १६-४-६५ को ऑपरेशन कर दिया गया। (सन्दर्भ-४३६) 
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Diwan Chand Satya Pal Aggarwal 

Imaging Research Centre 
10-8. 13४१9 Gandhs Marg, New Deihi-l Irn! Phen 3329857, 3322497. 3329336. 3713004 Fs: 13378 
Ds. _Pyusnps 63008 13. ~ 23 10३८८ ७७/०३/१5 

३६३८७६४ Dost mastectonv ५९०००१७ ७0100७८ two hyoodpnse Jesions in ४०१०१६७ B. 

Yi ot the Iver. These ७७७ meoresont ०४८३७४८३५८ 0७09०७2७७४. Thoro is. 


however. No nmgdiastina! or retroperitoneal lynon adenopaUny. The Jung 
parenchvame snd bones under view do not Show ony oovicus donosits. 


tr 


5 
(DR. RUPAK DUTTA | 


(सन्दर्भ ४३८) 


एक धक्का-सा लगा : श्रीमती गगनेजा को २८-४-६५ को ए. आई. आई. एम. एम. 
से डिस्चार्ज किया गया। उस समय जानकारी मिली कि कैन्सर तो ३-बी स्टेज में पहुँच 
चुका है। अभी तो. मेजर ऑपरेशन 
तथा अन्धाधुन्ध चलाई जानेवाली 
एण्टीबायोटिक दवाओं के प्रभाव 
से ही उनका स्वास्थ्य हिल रहा 
था। ३-बी स्टेज के कैन्सर की 
जानकारी ने उन्हें धक्का देकर 
हिला दिया। किन्तु अवकाश 
कहाँ? अब तो किमोथेरापी की 
तैयारी करनी थी। 


Ca मनन को ६ WE SS BA ये oA Ty s ee 
Waa कपत > 
ज तार 1 
RS, SRS SRE CHE Pr RT RN इता 
अष न्ग वाल्या लो जथे जत है 
छे ले उन्हे खज वीन हू 
त CSS शड ऱ्य sx 
CF 32 ळक कडी बचे डण SAAN nt <१ ६ ~$ 
~ = ] र] = i 


अगले धक्के : विचार आया 
कि क्यों नहीं जाँच को कुछ 


ER सी i Cn a 


Mme और भी व्यापक बना लिया जाय। 
थ दिनांक 
यय कर कर उ नलेन दिनांक १-५-६५ को मेरठ के 
|] जः AP ०२ 3 |, हर 
[ “'धन्वन्तरी डायग्नोस्टिक सेण्टर 
(सन्दर्भ-४३६) (रजिस्ट्रेशन नं. सी. टी. १३२१५) 


से और ६-५-६५ को दिल्ली 
पहुंचकर “दीवान चन्द सत्यपाल अग्रवाल इमेजिंग सेण्टर”” से सी. टी. स्कैन कराया 
गया। दोनों ही रिपोर्ट्स में सन्देह व्यक्त किया गया था कि लीवर तक मेटास्टेसिस पहुँच 
चुकी है] (सन्दर्भ४३७ और सन्दर्भ-४३८) 
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श्रीमती गगनेजा ने 


SATYA X-RAY 9 ULTRASOUND CLINIC 


Oo Tove Sgn Sion ee Woe THO SARI +5 “(Shaper Singh Marg) Neer Taj: Hotel, SAHARANPUR-247 रत 


PHONE ६ (0132), 743147 विपत्ति को उसके सही 
Fenruary 12- ४९१7 रूप में स्वीकार कर 
2 THPRESSIOVI- THE US SCAN FAVOURS — लिया। परिस्थिति जो भी 


FATTY CNANGES LIVER 
WITH ए .SNALL HEPATIC i 


हो, उपाय और मुकाबला 
तो करना ही पड़ता है। 
चिकित्सकों ने बताया कि 
इस परिस्थिति के मुकाबल 


(सन्दर्भ में तो किमोथेरापी 
४४२) हो सकती है। ह 


“सर्वपिष्टी' प्राप्त करने के समय श्रीमती गगनेजा ने आगे की कहानी बतायी, 
“मेरठ में डॉ. भटनागर से किमोथेरापी शुरू हुई। इसके बाद जब फिर से टेस्ट हुए तो 
लीवर में (तीन के स्थान पर) चार स्पाट आ गये। तब दिसम्बर १६६५ में रेडियोथेरापी 
(मेडिकल कॉलेज, मेरठ, नं. आर. टी. २३५/६५, दिनांक १२-१२-६५ से १६-१-६६ तक) 
शुरू हुई, जो २५ दिन चलाकर जनवरी १६६६ में कम्प्लीट हुई। अब फिर से १६ जून, 
१६६६ से दुबारा किमोथेरापी शुरू हो गयी है, जिसमें से दो इन्जेक्शन लग चुके हैं।'” 

श्रीमती गगनेजा इलाज के उस रास्ते से हटना चाहती थीं, किन्तु कोई नया आधार 
दूँढ़कर उस पर खड़ी हों, इससे पहले उसे आजमाकर देख लेना चाहती थीं। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक १२-७-६६ से 
प्रगति-विवरण 


दिनाक १२-६-६६ : “इस बार जो लीवर का अल्ट्रा साउण्ड करवाया था, उसकी 
रिपोर्ट वैसी ही थी, जैसी पहले आयी थी। (मन में आया कि शायद कैन्सर का बढ़ाव 
रुक गया है।) वैसे भूख तो उन्हें ठीक लगती है। अब उन्होंने किमोथेरापी बन्द कर दी 
है। बस, आप ही की दवाई विश्‍वास से खा रही हैं।” (सन्दर्भ४३६) 


२२-१०-६६- “हम आपसे पिछले ४ महीनों से श्रीमती पी. गगनेजा के लिए दवाई 
मँगवा रहे हैं। उनकी तबीयत ठीक चल रही है। सिर्फ कमजोरी-सी महसूस होती है। 


३-१२-६६- “वैसे तो अब उनकी तबीयत पहले से कुछ ठीक है। रिपोर्ट भी ठीक आयी है!” 


११-१-६७- “अब उनकी तबीयत ठीक चल रही है। अल्ट्रासाउण्ड तो अब अगले महीने 
में ही होगा। उसकी रिपोर्ट तो हम आपको भेजेंगे ही!” 


२३-२-६७- “इस बार की अल्ट्रासाउण्ड तथा ब्लड रिपोर्ट ठीक आयी हैं और उनकी 
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Dome ddan gle धेड 
छि 
उन्दी लबीयन छरा पसे द न्नी 
वेझतप्पा है उग मीम ल्म रधे है: 
em याह एकेकाला कण सै पा: समा EC 

पर: करके म्बद्ष्ठाछ ह दे 
के थि पुन लि कीन 777: 


जळहे-फच्णा उले 


प्फ केबल ऋछष्णा रणेस यल नण 


ठ 


(सन्दर्भ-४४१) 


२२-५-६७ : “श्रीमती पी. 
देवी की ब्लड-रिपोर्ट, 
अल्ट्रासाउण्ड रिपोर्ट भेज 
रहे हैं। अल्ट्रासाउण्ड तो 
फरवरी १६६७ में हुआ था। 
तबीयत अब पहले से 
काफी बेहतर है। भूख भी 
ठीक लग रही है लेकिन 
अधिक काम करने पर 
कमजोरी महसूस होती है, 
वैसे डाइट ठीक लेती 
हैं। (सन्दर्भः४४१) 


१७-७-६७ “उनकी तबीयत अब बिल्कुल ठीक है।” 


रे? (०51: 
CO 
कैमुर 
जएने के सस्ये टबर मंगना रहे हैं 
'केणळ्प्या इए ढप्पामै मेज औजेएण 7 
उत्क तमेत रब दीव्य तयल्ला रथै हें 


तबीयत भी ठीक है। (सत्या एक्स 
रे एण्ड अल्ट्रासाउण्ड क्लीनिक, 
सहारनपुर, दिनांक १२ फरवरी, 
१६६७) | (सन्दर्भ-४४०) 


व्याख्या : दिनाक, १२-२-६७ की 
उक्त रिपोर्ट से स्पष्ट है कि लीवर 
में अब 'लेजन्स' नहीं रह गये हैं। 


२३-४-६७ : ''अब उनकी 
तबीयत बिल्कुल ठीक है और भूख 
भी ठीक लगती है। इस बार जो 
भी ब्लड टेस्ट हुए हैं, उनकी रिपोर्ट 
ठीक आई है। (बी. एस. पी. पी. 
सेरम अल्फा, फास्फेट, एस. जी. 
पी. टी, एच बी टेस्ट- त्यागी 
पैथोलाजी सेण्टर सहारनपुर- 
१८-४-६७) 


(सन्दर्भ-४४२) 


२७.१०.६७ को श्रीमती पुष्पा गगनेजा ने केन्द्र को पत्र लिखकर सूचित किया कि मेरी 
(_] 


तबीयत अब ठीक चल रही है। (सन्दर्भ-४४२) 
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स्तन (बायाँ) कैन्सर 
मेटास्टेसिस, अस्थियों में फैली हुई 


(CA. BREAST (Lt.) 
BONE METASTASIS 


श्रीमती लतीफा आमीर, ५० वर्ष, 
द्वारा : मुहम्मद आमीर सोसायन 
४२/डी, हाटखोला रोड 

ढाका (बंगला देश) 


मेटास्टेसिस दवारा अस्थियों में उतरा हुआ कैन्सर विध्वंसक होता है। यह बड़ी 
तेजी से अस्थियों में फैलता और उन्हें जर्जर करता जाता है। श्रीमती आमीर की 
चिकित्सा कैन्सर की इस विस्फोटक स्थिति पर अंकुश की दास्तान है। 


जाँच एवं चिकित्सा : दिनांक २-११-६१ को चिकित्सकों ने बा स्तन में कैन्सर होने 
का अनुमान लगाया। दिनांक २३-११६१ को ऑपरेशन द्वारा स्तन तथा दो लिम्फनोड्स 


HisTopATHOLOGY REPORT 
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ana ००००६९८५४५ ०. Break ul ७८० 
३. anions doth 
"ka 


(Dr. A.B. Md. Abdus Satisr) _ . 

M.D. त. 5. (075) १. EL Fan: रि 

धृ ७1१४०९८ hoe hele ५००५०५, 

vue Rr Tuhlute of Doses spin, 06०८७ 


5220 
आ 


(सन्दर्भः४४३) 
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(सन्दर्भ-४४४) 
को निकाल दिया गया। इन्स्टीट्यूट ऑफ न्युक्लियर मेडिसिन (ढाका, बंगलादेश) से 
कँन्सर का पता चला, जो मेटास्टेटिक बनकर एक्सिला के क्षेत्र को प्रभावित कर चुका 
था। (एस. पी. न. एस-४८/६१, दिनांक २३-११-६१/२६-११-६१) | (सन्दर्भ-४४३) 
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ed कट 


अ.क 2.2 उच्य. 4.45 
Sommning of Bonn with आओ ME. 


(यन > SE abnormally increased concent of RedLonucLOn 
2 Medial md of righe clavicle 
2 ६०२२ verter 
3 2 mall sampictous omen oe Che fortes 
र Dow xfaneys normally ळच है अळी. 
Fommomss 0 उ_ 20०. ६-६.७.1.७ skmletal secondaries काळ ली... त siete oescondarios from Carcinome आयचा कड 


टला 


Medics Officer 
oS STR SEE, FU ae RMG 


CANCER CEHENTFE"'@ WELFAR E NOME 
Ta TeasUnPURUN CALIT «> ७७०६. ७ F5-A02Ip0000 


(सन्दर्भ-४४५) 
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NUCLEAR ME Rr 
DICINE CENTRE 
९ ९. १.0 Bex— 12 


Regd No ४ SED Dus: NLA 


Nawe, Hx. (900०. 4० ५ ._ teh 


३ Normal in size and uniform in echoteztures 


Gall Bladdor t Normal in size and appearance. No Stone 
Shadow or debris seen in the 0.9. 


8११३०७८ 12०० १ Not dilated. 
Pancreas 3 Normal in size and appearances 


३ Normal in size and appearances 

Kidneys 2 Both the Kidneys are normal in size with 
well defined cortex and medulla, no pelvis 
calyceal dilatation is seen. 

Uterus ४ Normal in size, anteverted in position. 

No focal lesion is seen. 


Both tuborovarian regions appear to be 
normal. 


३ Gell filled and well outlines. 


श 


Normal StudTe 


(सन्दर्भ-४४६) 


२०-१-६२ से प्रारम्भ करके २० बार रेडियेशन दिया गया और फिर २६४-६२ से 
शुरू करके किमोथेरापी छह साइकिल दी गयी, जो ५-११-६२ को पूरी हुई। प्रो. सी. एच. 
कबीर ने दिसंबर १६६२ में पुनः ऑपरेशन द्वारा स्तन और एक्सिलरी की सफाई की। 
(खुलना मेडिकल कॉलेज हॉस्पीटल के विमाग की रिपोर्ट, दिनांक ६-७-६७) । (सन्दर्भ४४४) 

मात्र छह महीने ही बीते कि रोगिणी के कष्ट बढ़े और कमजोरी अनुभव होने लगी। 
कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम, कलकत्ता में बोन स्कैन से पता चला कि मेटास्टेसिस 
अस्थियों में पहुँच गई है और लीवर में भी एक लेजन होने की संभावना प्रगट हुई 
(रजिस्ट्रेशन नं. आर. आर. एम. सी./ ६३/२०४५, दिनांक २८-६-६३/३०-६-६३)। 

सन्दर्भ-४४५)। 
म हो गया कि किमोथेरापी का एक विकल्प चाहिए, जो कैन्सर के तेजी से 
बढ़ते कदमों को रोके। इसी खोज-तफ्तीश के दौरान डी. एस. रिसर्च सेण्टर की 
कलकत्ता इकाई के विषय में जानकारी मिली, और “सर्वपिष्टी' शुरू करने का निर्णय 


लिया गया। 
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गवीव ८नऽयाङ क्रिनिक एास्रोशेनञ्छ्कि न्नि$ 


Garib Newaz Clinic Diagnostic Lid. 


(Fully Computensed Diagnostic Centre & General Hospital Complex) 
KDA AVENUE. KHULNA. PHONE : PABX-20081-3 


X-RAY REPORT 


Wre. IAtiia Anir 
Jahangir possain Bhulyan ~ MCS 


MMM CNS Msp, मम मम er छ४. 


FINDING 
Disco ७७०००७४ ere intoot. Ostoophyte formation 


fron L3 to ४5. Both SI joint show ०७६०००४७६4. ४१6 
ohsngos. 


(सन्दर्भ-४४७) 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनाक ६-८-६३। 


प्रगति-विवरण : (प्राप्त रिपोर्टों के आधार पर) 


७-३-६४ “दर्द और जलन नहीं है। भूख सामान्य, पाचन सामान्य, पाखाना-पेशाब 
सामान्य है।”” 


व्याख्या : शरीर के किसी नये क्षेत्र में किसी किस्म की परेशानी नहीं उभरी थी। ये 
लक्षण इस बात का पक्का सबूत देते थे कि कैन्सर के फैलाव पर नियंत्रण लग गया है। 


कमजोरी का नहीं आना भी यही सूचित करता था। पाचन का व्यवस्थित रहना सूचित 
करता था कि लीवर स्वस्थ है। 


१६-१-६५ : “अन्य कोई शारीरिक परेशानी नहीं है, सिवा इसके कि बाल झड़ रहे 
हैं। भूख, नींद, पाचन सामान्य है। पाखाना-पेशाब भी सामान्य है। दर्द-जलन नहीं है।” 
१६-४-६५ : “दर्द जलन नहीं है। किसी प्रकार की शारीरिक परेशानी नहीं है।” 


१२-१०-६६ : “शरीर का वजन १२८.५ पौण्ड कोई भी 
हा रोरिकापरेशानी नहीं।" ८.५ पौण्ड। बाल झड़ने के अतिरव्ति कोई 


अब तो (१६६७) साढ़े तीन वर्षों का समय बीत चुका है। श्रीमती आमीर स्वस्थ-सामान्य 
जीवन व्यतीत कर रही हैं। 


= क ताना हन 
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नयी जाँच PATIENT REPORT. 
१४ जुलाई, १६६७ YRS. LATIFA AMIR 
को पूरे पेट-क्षेत्र का Dats . 


78.97 ३४७ ४ 17.8.1997 
अल्ट्रा साउण्ड सब 


कुछ सामान्य बताता है। 
(न्युक्लियर मेडिसिन 
सेण्टर, मेडिकल कॉलेज 
हॉस्पीटल, खुलना, 
बंगलादेश रजिस्ट्रेशन 
नं. २८६/०७, दिनांक 
१४-७-६७)। 
(सन्दर्भ-४४६) 

२७ जुलाई, १६६७ 
की जाँच से अस्थियों में 


है। (गरीब नवाज 
क्लिनिक डायग्नोस्टिक, 


खुलना, नं. आर. २५, 2 

दिनांक २७-७-६७)। 

(सन्दर्भ-४४७) 

रोगिणी के पति ने १७-८-६७ को सब कुछ सामान्य बताया है, सिवा बाल झड़ने वाली 
शिकायत के। (पेशेन्ट रिपोर्ट दिनांक १७-८६७) । (सन्दर्भ-४४८) J 


गज 
उत्तर भारत में कार्तिक शुक्ल छठ को सूर्य-व्रत मनाया जाता है। लोग ' 
`` उपवास करते हैं, ताकि शरीर के संस्थान आहार के पाचन में व्यस्त होने से के | 


: के अस्त होते तथा षष्ठी के उगते र्जा आर 
| किसी जलाशय के किनारे रखते हैं। स्नानोपरान्त स्वयं भी भीगे 
¦ किरणों को शरीर पर ग्रहण करते हैं। यह धार्मिक > 

। विकास और रोग-मुक्ति का अभियान भी है। 
क्षेत्र से हुआ था, जहाँ हजारों वर्ष पूर्व 


के 20325 


Sse 


क कवण ७ ममल 
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मेटास्टेटिक ब्रेस्ट कैन्सर (बायो) 
(इनवेसिव डक्टल सेल कार्सिनोमा) 


CA. BRESAT (L) 
Metastatic 


~ —— पाचा ™ 


त है 5 श्रीमती इन्द्रा सिंह, ४३ वर्ष 
4 2: आर- २/६० ,राजनगर 
गाजियाबाद -२०१००२ 


र ० जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : डिस्वार्ज कार्ड दि. २१.११. 
ig ६२, सर गंगाराम अस्पताल, राजेन्द्रनगर, नयी दिल्ली में 
/$ ऑपरेशन (२०८७६) फिर किमोथेरापी दि. २१.११.६२। 


7) | #७ (सन्दर्भ-४४६) 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : मार्च १६६३ 

ऑपरेशन से पूर्ण बाएँ स्तन में एक गाँठ तो नोट की गई थी, किन्तु रोग की प्रकृति 
के विषय में कम ही सोचा गया था। कैन्सर की प्रकृति मेटास्टेटिक थी, अर्थात्‌ उसे तो 
एक से दूसरे क्षेत्रों और संस्थानों में बढ़ते जाना था! स्तन का कैन्सर कई बार एकदम 


BIN GANGA NAM HOSPITAL, SS क हह NAJINOER NAGAR, NEW 56211 - +10 ०50 NAGAR, NEW DELHI = 110 050 


[भ्ण अ [जा Son DIA SINGH 3६४ 
Dh Fra 20876 
अ 3a UNIT. 2t 


Doctor Incheroe-— lS Sd Eat 
DArEor Aowission——Do/i/t— pare OF DISCHARGE... ult, 
diAcnosis... Aomnttirtclret__ Co ८22 2 60००४. ___ 
NEXT APPOINTMENT: क oh) (YT ०१७ ८-२ PA ८३८८ 
CONDITION AT THE TIME OF LEAVIN HN 7 es 2 


A 


Signelure 


(सन्दर्भ-४४६) 
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(८०००८० २०८८ 8: & -6८...:४ ४० स्थानीय होता है और 
पट i % 45) ऑपरेशन तथा अन्य सामान्य 

ber त. प्या 5 उपचार से वर्षों तक के लिए 

र. 22 न ठीक हो जाता है। किन्तु 


na ४-४, ग्य १//-९०५२४/५ १५५०५... 
Dr हजरत op ४६६ /1००००००९ dst 
ठग अरा os weined fo ०:८७ - 


यहाँ रोग का स्वभाव वैसा 
नहीं था। ऑपरेशन के समय 
तक ही वह काँख की ओर 
फैल चुका था। उस क्षेत्र से 
भी सात से दस नोड्स 
निकालने पड़े थे, जो वस्तुतः 
कैन्सरस थे। ऑपरेशन के 
बाद निर्धारित 

हुआ कि किमोथेरापी की 
छह साइकिल चला दी 
जायँ। किन्तु केवल तीन 
साइकिल चलते-चलते 
रोगिणी की हालत इस योग्य 
नहीं रह गयी कि वह और 
आगे किमोथेरापी बर्दाश्त 
कर सके। 
(सन्दर्भ-४५०) इस संदर्भ में श्रीमती इन्द्रा 
सिंह के पति डॉ. तेजबीर 


SS १... । (२८ &१० ८३८० Hi XRAY 
8433402002. 2: R—4/2. RAJ NAGAR. ७५८1५६७७७0 =20७०२ 
Working Hours38—00 &1 to 8-0० ९७ 
Taless7 14087 


Name stirs. indra Ia) Singh 


Date 3153/10/94 
Ret-obysSelf 


Tioe 2७७३ 1 183 8५ 


३९ -> २८४४” 
X-RAY Shows 


Chest—PA ९४३ ७४४० 
CS 
ConeiusionsNarnal stucyo 


Advicw sClinscal Correlations Dr R-Yauav 


(सन्दर्भ-४५१) 
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INSTITUTE OF NUCLEAR MEDICINE AND ALLIED SCIENCES, 
LUCKNOW ROAD, DELHI - 10054 


PHONE 3291 86 07 


DEPARTMENT OF NUCLEAR MEDICINE 


us ४ Mas. Jvoien CT AGEASEX; ५ a 


RECN: Nm! ॥! प7३| १५ DATED : 093.12 “१५ 


REPORT: 


INPARESSION ४8 KORNRAL BONE SCANS PR 


(सन्दर्भ-४५२) 

सिंह ने, जो स्वयं एक योग्य एवं बहुत अनुभवी चिकित्सक हैं, अपने दि. १२.६.६३ के 
पत्र में केन्द्र को लिखा था, ““रोगिणी सामान्य दिखती हैं। इन्द्रा सिंह ने किमोथेरापी की 
केवल तीन साइकिल ही ली हैं। टाटा मेमोरियल के डॉ. आडवानी ने शेष तीन साइकिल 
भी पूरा किये जाने की सलाह दी है, परन्तु वह और किमोथेरापी लेने को तैयार नही 
हैं। वह केवल आपकी ही दवा पर निर्भर हैं। जैसा कि मैंने पहले भी जानकारी दी थी, 
उनका वजन भी बढ़ गया है। अब वह लगभग एकदम सामान्य हैं।”” (सन्दर्भ-४५०) 

मजबूरी थी, अतः उस चिकित्सा से पैर पीछे हटाने पड़े। मार्च १६६३ के प्रथम 
सप्ताह से “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ हुई थी। कष्ट छँटने लगे और स्वास्थ्य क्रमश: सुधरा। 

औषधि चलती रही और कालान्तर में रोगिंणी को न तो कोई असुविधा रही और 
न ही मूल बीमारी का कहीं नामो-निशान रहा। १६६४ के अंत में कराई गई गहन जाँच 


SHANKAR ULTRASOUND & X—RAY 
R-4/2. RAJ NAGAR. ७१७१718880 201004 

Working Hourss8=00 An to 8-00 PN 

Taieo27 14065 


Nene टक. Indra Singh Oats 13/03/18 


Rat.byiOr.TeJ Singh OCH १७० 100101357 


ULTRA SOUND WHOLE ABDOMEN 


Soncoran Shree 
ConciusionsNornal aorphalogizal studys DR 
Advices 1९1101८831 Correlation. प 


९०--- 


Or RelYadav र 
{Consultant Radiologists 


(सन्दर्भः४५३) 
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SHNARANICAR ULTRASOUND Se . X-RAY 
R—s/2, RAI NAGAR, GHAZIABAD =201002 

working HourmsB8—00 AN to 8-60 PH 

Name shrsoindrs Sinah का पत्नि ा 


वम es $ 11] DCH 
AeA ५7००० Time 3002308228 


X—RAaAY 


X-RAY Shou, 


Chenst—PA २४४४ ४७०५००८ 


8 


ConciuuionsNormnal study 


Dr aga 


Pdvicr sClinical correlation. (Consul taht Radiolocist) 


(सन्दर्भः४५४) 


से पता चला कि कैन्सर अस्थियों में प्रवेश ही नहीं पा सका है, जिसकी डाक्टरों को 
ऑपरेशन के बाद से ही आशंका थी। ("शंकर अल्ट्रा साउन्ड एन्ड एक्स-रे की दि. १५. 
१०.६४ की एक्स-रे रिपोर्ट, तथा “इन्स्टीट्यूट ऑफ न्यूक्लियर मेडिसिन एण्ड एलाईड 
साईंसेज', दिल्ली की दि. २७.१२.६४ की जाँच रिपोर्ट) । (सन्दर्भ-४५१ और सन्दर्भ-४५२) 

कैन्सर की विभीषिका से भली-भाँति परिचित डॉ. तेजबीर सिंह, कैन्सर से पूर्ण मुक्त 
अपनी पत्नी की साल छः महीने बाद जाँच कराते रहते हैं, और केन्द्र को भी उन रिपोर्टों 
को भेजते रहते हैं। अन्तिम जाँच रिपोर्ट ,फरवरी व मार्च १६६६ की हैं। चेस्ट, रीढ़ की 
हड्डी, कूल्हे के क्षेत्र आदि की एक्स-रे व अल्ट्रा साउन्ड द्वारा जाँच हुई और सब कुछ 
नार्मल पाया गया। दि. १३.२.६६ की अल्ट्रा साउन्ड द्वारा मार्फोलोजिकल स्टडी (शंकर 
अल्ट्रा साउन्ड एन्ड एक्स -रे) और इन्हीं के द्वारा दि. १३.३.६६ की चेस्ट एक्स-रे 
रिपोर्ट 1 (सन्दर्भ-४५३ और सन्दर्भः४५४) 

श्रीमती इन्द्रा सिंह एकदम सामान्य, स्वस्थ व प्रसन्न हैं। केन्द्र से निरन्तर सम्पर्क 
बनाये रखती हैं। लम्बे समय से न तो औषधि ले रही हैं, और न ही अब उसकी 
आवश्यकता अनुभव करती हैं। Q 


SSS यह 
per : 


` बीसर्वी सदी के परवा ने दो-दो 
! लोग मारे गये, लाखों अपाहिज बनाः 
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८३. 
पाइरीफार्म फोसा का कैन्सर 
(CA. PYRIFORM FOSSA) 


श्री अमलेन्दु भूषण नाथ 

उम्र : ५० वर्ष 

श्रीनाथ रोड, लाला 

पो० लाला जि० कछार 

(असम) पिन ७८८१६६ 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : क्रिश्चियन मेडिकल कालेज 

एण्ड हास्पीटल, वेल्लोर (एम. आर. डी. नं ६३०८१५ ए) 
(सन्दर्भ-४५५) 

श्री अमलेन्दु भूषण नाथ गले की परेशानी और तीव्र 

खाँसी से ग्रस्त थे। किसी भी सामान्य औषधि ने आराम नहीं दिया तो सितम्बर में 


CHRISTIAN MEDICAL COLLEGE AND HOSPITAL, VELLORE, 5. INDIA 
CASE SUMMARY & DISCHARGE RECORD 


क 


SEX NARITAL STATUS 


ED आ ळर 


10 आझण HATH 90 ॥ OSTA NUMER 

BED ॥॥०.: NO. 630819 6 If I र 

Aduitted vv: 0 फळ रर 
12.10.87 मम ५६ 87 


Biopsy ॥९७०१६॥ 1०,12171/87 
1,२३1. णा Tissue 1505 right ७१01०90 sinus vith no 


evidence of malignancy. 


21181, ४: .६४0951.17 है! ND RECURGSNCS 
: : potT- RT- No १0:10 


१६. :॥ ..)१४६9॥ 8४ & Rog or 29. यु 
i, Tuo. - 2८५८ ८ 
प a he कक Pm (2) ९८०८०८ Heo: ® 


NS MAs. 4१८ 
१३० ४.० “९ ग नन 


प/शाण पा by 


Dr,Gorlad 0, क्षतला ABP 
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Dae6,,87......., . 
PEDICAL REPORT 


हि 11000 Bhushan Nath , ० ५४४९ of (७. ir) 
Pyrifera focsa 1॥10 (Niopsy No.5806/87) uncer- 


ent Radiotherapy kith cobalt using tro 031011९] 
opposed laters) fields toa Gof 651 ७ ॥८ 
३0 fracticrs aver 0 reeks, Patient tolerated 
13010 (10) nell, Patient has boen-advised to 
cone for follon up on Th Sootenber 1931. 


falls 


Mod'ral urarirlendent, 
Ghurstlan \°° di al Cullogs Hospilol: 
VELLORE (32004. 


(सन्दर्भ-४५५ बी) 


मेडिकल कालेज के चिकित्सकों ने बायाप्सी जाँच द्वारा उनके पाइरीफार्म फोसा में 
कैन्सर होने की पुष्टि की और चिकित्सा के लिए क्रिश्चियन मेडिकल कालेज, वेल्लोर 
जाने की सलाह दी। सी. एम. सी. हास्पीटल में उन्हें रेडियोथेरापी देकर ६/७/८७ को 
इस हिदायत के साथ घर जाने की इजाजत दी कि वे ७/६/८७ को पुनः जाँच के लिए 
उपस्थित होंगे। (सन्दर्भ-४५५ बी) 

संयोग आ में ही उनकी मुलाकात बिहार की श्रीमती देवरानी देवी और 
उनके अभिभावक से हुई। वे भी चेकअप के लिए ही वहाँ आये थे। उन्होने बताया कि 
“श्रीमती देवरानी देवी के गर्भाशय के उग्र कैन्सर की चिकित्सा वेल्लोर में ही हो रही थी। 
निराशा की स्थिति में उन्होंने डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि शुरू की और अब तो 
पूरी तरह रोगमुक्त हैं। इस बार भी चेक अप में सब कुछ ठीक आया है”। 
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जाकाय श 033 पष एत 

^ 3५३ 0७) HAG OR ण AMA CRT 
ऽना छात | शे पधक RAR Choc - ४८ 

र | घाय Pecos जे TINT 272 
> 1 जन्म शाइन खपप या एनान 


र ए फ़ोन फय MAR 1 AI PR 


DIE nt: | 
गजब २४७ नाके उद अक्षय 


५ १3|| - < र "191 
Decoy | 


INF RF Fess] 


सकरा । 
(गावला, न Noh, 
0९) 


(सन्दर्भ-४५६) 


इस बात ने श्री नाथ की निराश आत्मा को छू दिया और उन्होंने घर न जाकर सीधे 


पूर्णिया (बिहार) का रास्ता पकड़ा, जहाँ डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिक 
उमाशंकर तिवारी रहते थे। 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक ८/७/८७ को प्राप्त करके ६/७/८७ से ही “सर्वपिष्टी' 
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(सन्दर्म-४५७) 


प्रारम्भ कर दी गयी। बहुत कुछ 
आराम तो रेडियोथेरापी से हो 
चुका था, किन्तु सर्वपिष्टी ने अपने 
स्पष्ट सकारात्मक परिणाम दिये। 
वे स्वस्थ और तरोताजा रहने 
लगे। खाँसी में सुधार नहीं हो 
पा रहा था। इसका कारण वे 
जानते थे। उनके हार्ट का एक 
वालव बचपन से ही छोटा और 
खराब था। अब वे पुनः वेल्लोर 
नहीं जाना चाहते थे। सितम्बर 
की तारीख उन्होंने बिता दी। 
डी. एस. रिसर्च सेण्टर के डॉ. 
तिवारी ने उन्हें लिखा कि वे 
जाकर चेक अप अवश्य करा लें। 
इससे तथ्य उभर कर आयेंगे कि 
कहीं रेकरैन्स हुआ तो नहीं। वैसे 
विश्वास था कि अब ऐसा होना 
नहीं चाहिए। एक महीने विलम्ब 
से १२/१०/८७ को वे वेल्लोर 
पहुँचे। जाँच की रिपोर्ट उत्साह 
वर्द्धक थी। अब कैन्सर के चिह्न 
नहीं थे। हार्ट के रोगी तो वे 
बचपन से थे। 

वेल्लोर से वापस आकर 


श्री नाथ ने डॉ. तिवारी को लिखा, “मेरा शारीरिक स्वास्थ्य तो सुधरता जा रहा है, किन्तु 
खाँसी लगातार बनी हुई है!” 

वे घर बैठे-बैठे ही “सर्वपिष्टी' मंगाते और सेवन करते थे। स्वास्थ्य की बुलन्दी 
देखकर न तो वे चाहते थे कि औषधि बन्द करें, न उनके परिजन। उनके मन में बैठ 
गया था कि उन्हें जीवित रहना है और कैन्सर से बचना है तो “सर्वपिष्टी' लेते ही रहेंगे। 
जुलाई १६८६ में उन्होंने डॉ. तिवारी को लिखा भी “मैं आपकी दवा तब तक लेता रहूँगा, 
जब तक जीवित रहूँगा। किसी भी हालत में बन्द नहीं करूँगा।' (सन्दर्भ:४५६) 

बाद में बहुत समझाने-बुझाने पर उन्होंने आश्वस्त होकर “सर्वपिष्टी' का सेवन बन्द 
किया] औषधि बन्द करने के लगभग नौ वर्ष बाद दिनांक १६/२/६८ को उन्होंने पत्र 
लिखा, '“मेरा शरीर अब मोटा मोटी ठीक है। प्रायः दो माह के अन्तराल से चेक अप 
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(सन्दर्भ-४५८) 


कराता हूँ। ई. एन. टी. डाक्टर उनमें रोग नहीं पा सके।.......'” (सन्दर्भ-४५७) 

दिनांक १४ मई २००१ को श्री नाथ ने केन्द्र को सूचना दी, “...मुझे आपको सूचित 
करते हुए खुशी हो रही है कि मैं पूरी तरह से कैन्सर-मुक्त हो गया हूँ” (सन्दर्भ४५८)। 
इसी पत्र में उन्होंने केन्द्र की शाखा अपने क्षेत्र में खोलने का अनुरोध भी किया था 
क्योंकि वहाँ कैन्सर रोगियों की संख्या में वृद्धि हो रही है। 
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८४ 
गाल का, कनपटी का कैसर 


(CA. CHEEK (Rt.) 
(TEMPORO-PARIETAL REGION) 


श्रीमती सबीहा शबीर, १६ वर्ष 
पत्नी : मो. शबीर 

१३१ गोलाम सिवान लेन 

रियान स्ट्रीट, कलकत्ता-१६ 


विचित्र कँसर-ट्यूमर का इतिहास 

३ अप्रैल, १६६६ को ठाकुरपुकुर कैन्सर 
अस्पताल, कलकत्ता के कुशल सर्जन एवं 
आनकॉलोजिस्ट डॉ. शुभांकर देव के सामने युवती सबीहा शबीर दाहिनी कनपटी पर ३ 
गुणे ३ इंच का कैन्सरस ट्यूमर लेकर डेढ़ वर्षो के अन्तराल के बाद खड़ी हुई। श्रीमती 
सबीहा शबीर के विचित्र कैन्सर-ट्यूमरों का इतिहास अभी डॉ. देव की स्मृति से मिट 
नहीं सका था। डेढ़ वर्ष पूर्व यह युवती कनपटी के इसी स्थान पर इतना ही बड़ा ट्यूमर 
लिये ही अचानक इस अस्पताली चिकित्सा से अदृश्य हो गयी थी। आज उसी रूप में 
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MATERIAL Biopsy of growth in oral cavity & SATEOF RECEIPT 3. 6. 94 
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NAME OF PATIENT EES Part of tumour FT 


PHYSICIANISURGEON Dr+Q-H-As Hannan. DATE OF REPORT 12.6.94 
HISTOLOGY 


She sectaon shows histologucal features cf necrotic 
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(सन्दर्भ-४६०) 


पुनः उपस्थित थी। अन्तर यह था कि इस बार श्रीमती शबीर बहुत स्वस्थ होकर आई 
थीं और उनका ट्यूमर भी ददीला नहीं था। 

डॉ. देव चिन्तित और परेशान हो उठे थे। उनका अनुभव साफ-साफ बोल रहा था 
कि अब तक तो कैन्सर ने खोपड़ी की अस्थियों को धुन दिया होगा और ब्रेन में भी 
अपनी छावनियाँ डाल दी होंगी। श्रीमती शबीर के परिजन ऑपरेशन द्वारा ट्यूमर को 
निकलवाना चाहते थे। इसलिए उनके पास आये थे। क्या इस स्टेज पर सर्जन के लिए 
कुछ भी कर पाने की गुंजाइश होगी ? पूछने पर पता चला कि विगत डेढ़ वर्षो में कोई 
सर्जरी नहीं की गई है। 
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(सन्दर्भ ४६२ : पिछले पृष्ठ से जारी) 


ठाकुरपुकुर कैन्सर अस्पताल के भूतपूर्व सर्जन डॉ. देव ने रिकार्ड निकाला और 
अपने लेटर-पैड पर श्रीमती सबीहा शबीर के रोग का संक्षिप्त वृत्तान्त ब्योरेवार लिखना 
शुरू किया। डॉ. देव के अंग्रेजी नोट के कुछ अंशों का हिन्दी अनुवाद : 

“मार्च १६६४ में दाहिने गाल में सूजन देखी गयी थी ।” 

“प्रारम्भिक बायाप्सी के बाद जून १६६४ में ऑपरेशन कर दिया गया!” (गार्डन 
रीच नर्सिंग होम, कलकत्ता, डिस्चार्ज सर्टिफिकेट-दिनाक १०-६-६४) 1 (सन्दर्भ-४५६) 

“हैमांजियोपेरी साइटोमा मैलिगनेन्ट' निर्धारित (बैकटो क्लिनिकल लेबोरेट्री, द्वारा 
बायाप्सी जाँच रिपोर्ट दिनांक ११-६-६४-रेफरैन्स नं. ३१७-१८) | (सन्दर्भ-४६०) 

“ऑपरेशन के मात्र तीन सप्ताह के भीतर उसी क्षेत्र में तथा उसी स्थान पर रोग 
पुनः उत्पन्न हो गया। रोगी को ठाकुरपुकुर कैन्सर अस्पताल में प्रस्तुत किया गया। वहाँ 
परीक्षा की गई और फिर जुलाई १६६४ के अंत में ऑपरेशन कर दिया गया।' 

“रोगिणी लगभग छह सप्ताह फिर कुछ ठीक-ठाक रही, जबकि तीसरी बार फिर 
से उसी स्थान पर और उसी क्षेत्र में रोग पुनः उठ खड़ा हुआ। इस बार अक्टूबर १६६४ 
में रेडियोथेरापी द्वारा चिकित्सा की गई।”' (कैन्सर सेण्टर एण्ड वैलफेयर होम, 
ठाकुरपुकुर, डिस्चार्ज सर्टिफिकेट, हॉस्पीटल रजि. नं. १६४४ दिनांक ७-११-६४)। 
(सन्दर्भ-४६१) 
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(सन्दर्भ४६३) 


“इसके परिणामस्वरूप रोगिणी फिर मुश्किल से तीन सप्ताह कुछ ठीक-ठाक रही, 
फिर दाहिनी कनपटी पर सूजन के साथ अस्पताल में हाजिर हो गयी। फिर रेडियेशन 
द्वारा चिकित्सा की गयी और एक साइकिल किमोथेरापी (औषधियाँ ज्ञात नहीं) दी गई। 

“इसके बाद रोगिणी डेढ़ वर्ष तक कोई आयुर्वेदिक चिकित्सा लेती रही!” 

डॉ. देव ने जिन डेढ़ वर्षों में अन्य किसी आयुर्वेदिक औषधि द्वारा चिकित्सा का जो 
हवाला दिया है, उन वर्षो में श्रीमती सबीहा शबीर, डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि 
“सर्वपिष्टी' का सेवन कर रही थीं। इन डेढ़ वर्षों के बीच क्या-क्या हुआ, और आज 
सबीहा शबीर फिर डॉ. देव के सामने क्यों उपस्थित हुई, इस वृत्तान्त को वैज्ञानिक 
निगाहों से देखा जाय। उसके बाद डॉ. देव के नये चिकित्सा-सहयोग का हवाला दिया 
जायेगा। रोगिणी डेढ़ वर्षों तक “सर्वपिष्टी' के हवाले थी | (सन्दर्भ ४६२) 


“सर्वपिष्टी' शुरू की गई : ३०-११६४ 


विशेष : कैन्सर-द्यूमर के कुछ ही दिनों के बाद पुनःपुनः उभर आने और चिकित्सा 
से अवकाश के कुछ दिन भी प्राप्त नहीं हो पाने से रोगिणी के परिजन निराश हो गये 
थे। इसी बीच उन्हें डी. एस. रिसर्च सेण्टर के विषय में जानकारी मिली। उन्होंने 
कनपटी वाले द्यूमर के लिए अस्पताली चिकित्सा नहीं लेकर “सर्वपिष्टी' के अन्तर्गत 
` जाना उचित माना। डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने उन्हें एक बार ऑपरेशन कराकर आने 
की सलाह दी, किन्तु अब वे इसके लिए कत्तई तैयार नहीं थी। 


साति का न कनपटी वाले का आकार न तो घटा, न 
“सर्वपिष्टी' चलने लगी, किन्तु वाले ट्यूमर 

सीमित हुआ। दर्व था, किन्तु अधिक नहीं। हाँ सामान्य स्वास्थ्य सुधरता जा रहा था 5 

रोगिणी स्वयं को सशक्त बताती थी। शरीर की सभी क्रियाएँ सम पर आ गई थी। 
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लगभग दो महीने बाद ट्यूमर का बढ़ाव रुक गया। उसके एक महीने बाद वह फट 
गया। ट्यूमर का निर्माण करने वाली रोग-सामग्री बड़ी तेजी से शरीर से बाहर आ गयी। 
मात्र दो दिनों में ही कनपटी स्वस्थ और समतल दिखने लगी। लगने लगा कि वहाँ कोई 
ट्यूमर था ही नहीं। 

एक माह तक यह सम की स्थिति कायम रही। स्वास्थ्य यथावत उत्तम ही रहा। एक 
माह बाद उसी क्षेत्र और स्थान पर एक ट्यूमर पुनः उभरा। धीरे-धीरे बढ़कर तीन महीने 
बाद ट्यूमर स्वतः ही फिर फूटा और सारी रोग-सामग्री बाहर निकल आयी। कनपटी का 
क्षेत्र दो दिन बाद ही स्वस्थ-समतल दिखाई देने लगा। “सर्वपिष्टी' चलती रही। 

तीसरी बार कुछ अधिक अन्तराल के बाद फिर ट्यूमर वहीं निकला। इस बार न 
तो शारीरिक परेशानी थी, न दर्द था। भूख, नींद, स्फूर्ति, शक्ति सब सामान्य थे। डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर की धारणा थी कि इस बार जो भी रोग-सामग्री है, तल पर आ गयी 
है। परिजनों को राय दी गयी कि इस बार ऑपरेशन कराकर सफाई करा दी जाय। 
अधिक संभव है कि आगे फिर ट्यूमर नहीं निकलेगा। परिजन ऑपरेशन की दिशा में 
नहीं जाना चाहते थे, किन्तु बार-बार आग्रह करने पर वे पुनः डॉ. शुभांकर देव के पास 
ठाकुरपुकुर कैन्सर अस्पताल पहुँचे थे। 


पोषक ऊर्जा ने ट्यूमर बनते जाने की प्रवृत्ति मोड़ दी थी 


जब ऑपरेशन द्वारा ट्यूमर को बार-बार हटाने का सिलसिला चल रहा था, उस 
समय ट्यूमर दो दिशाओं में बढ़ रहा था- एक तो गहराई में उतर रहा था, दूसरे नये 
क्षेत्र की ओर सरक रहा था। “सर्वपिष्टी' सेवन के दौरान तीन बातें साफ हो गई थीं, 
१. ट्यूमर किसी नये क्षेत्र की ओर नहीं गया था। २. पोषक ऊर्जा द्वारा स्थापित 
शारीर-प्रतिरक्षा ने ट्यूमर की सामग्री को बाहर फेंका था। इसका अर्थ था कि कैन्सर की 
जड़ें गहराई की ओर जाने से रोक दी गयी थीं। ३. विगत डेढ़ वर्षों में केवल दो बार 
ही ट्यूमर का प्रगट होना सूचित करता था कि ट्यूमर बनाने वाली रोग-सामग्री अब 
अपने बहुगुणन के लिए वातावरण नहीं पा रही थीं। 

इसी आधार पर डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने अनुमान किया था कि यह 
रोग-सामग्री की अन्तिम किश्त है और कैन्सर की जड़ें उखड़ चुकी हैं। अतः किसी 
ल सर्जन द्वारा इसकी सफाई, ट्यूमरों का सिलसिला और इतिहास समाप्त कर 

| 


डॉ. देव का सहयोग 
डॉ. देव इस उलझाव में नहीं जाना चाहते थे कि डेढ़ वर्षों तक आयुर्वेदिक 
चिकित्सा की ओर रह जाना गलत था अथवा सही। उनके सामने एक आपात चुनौती 


च पर अपना कौशल आजमाना था। खोने लायक एक दिन भी नहीं था। उन्होंने 
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(सन्दर्भ-४६४) 


१. दाहिनी कनपटी के क्षेत्र में ३ गुणे ३ ईंच का एक ट्यूमर! 
२. गाल का क्षेत्र पूर्णतः नीरोग और स्वस्थ! 


सुझाव : शीघ्रातिशीघ्र व्यापक जाँच हो। विशेष ध्यान रखा जाय कि ब्रेन का कितना 
क्षेत्र रोग की गिरफ्त में आ चुका है। 

दिनांक ४-४-६६ को ही डंकन गोयनका, कलकत्ता से सी. टी. स्कैन की रिपोर्ट आ 
गयी (रजि. नं. ११६२७०) रिपोर्ट देखकर डॉ. देव चकित भी हुए और अतीव प्रसन्न 
भी। ट्यूमर न तो ब्रेन की ओर गया था, न खोपड़ी की अस्थियों को गिरफ्त में ले सका 
था। दिनांक १४-४-६६ को उन्होंने ऑपरेशन करके ट्यूमर को हटा दिया। 

इस बार की रिपोर्ट के अनुसार कैंसर 'लिपो सारकोमा' था। 


सर्वपिष्टी पुनः प्रारम्भ : जाँचःरिपोर्ट देखकर डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिक 
भी प्रसन्न और आश्वस्त हुए। “सर्वपिष्टी' पुनः चालू कर दी गयी। अब भरोसा हो गया 
था कि द्यूमरों के निर्माण का सिलसिला सदा के लिए समाप्त हो चुका था। पोषक 
ऊर्जा द्वारा कैन्सर के पुनः होने की संभावनाओं का निराकरण करना था। 


प्रगति-विवरण : ३१-५-६६ की रिपोर्ट में रोगिणी के पति ने लिखा, “मेरी पत्नी इस 
समय पूरी तरह ठीक हैं। कोई परेशानी नहीं है। ऑपरेशन के दो माह बीत राये। इन 
दिनों ५ किलोग्राम वजन भी बढ़ा है। खाना-पीना सब कुछ सामान्य है। (सन्दर्भ-४६३) 
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(सन्दर्भ-४६५) 


६-१-६७ की रिपोर्ट : “दस माह बीत गये (ऑपरेशन के)। मुझे कोई असुविधा नहीं 
है। मैं इस समय बहुत अच्छी हूँ। आपकी औषधि बहुत दिनों से खा रही हूँ, यदि 
औषधि का अन्तराल बढ़ा दें, तो आपका बहुत उपकार होगा।'” (सन्दर्भ-४६४) 

दस महीने तक ट्यूमर नहीं निकला, इससे स्पष्ट हो गया कि वास्तव में इस रहस्यमय 
कँन्सर की वह बची- खुची अन्तिम किश्त थी जो अन्तिम बार तल पर आई थी और 
ऑपरेशन से साफ हो गयी। ऑपरेशन के बाद भी दस महीने औषधि चल चुकी थी। अतः 
निर्णय लिया गया कि औषधि रोक दी जाय। आशंका का ज्वार भी उतर चुका था। 

दिनांक ५-६-६७ को अर्थात ऑपरेशन द्वारा ट्यूमर हटा दिये जाने के लगभग डेढ़ 
वर्ष बाद (कहाँ तो ट्यूमर अठारह दिनों का अवकाश नहीं देने पर उतारू था, कहाँ 
अठारह महीने अबाध स्वास्थ्य के बीतने चले) श्रीमती सबीहा शबीर डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर पहुँची (औषधि तो बन्द है, अपने स्वास्थ्य का समाचार देने आई थीं)। उन्होंने 
अपने रोग और इलाज का पूरा वृत्तान्त दो पृष्ठों में स्वयं लिखा। कुछ अंश हिन्दी 
अनुवाद के साथ उद्धृत हैं। 

(श्रीमती सबीहा शबीर ने जो पत्र लिखा वह भाषा की दृष्टि से भले ही साधारण हो 
परन्तु उस पत्र से जो सन्देश हमें सुनायी देता है, वह साधारण सन्देश नहीं, बल्कि वह 
सन्देश है, जिसे सुनने के लिए मानव जाति शताब्दियों से लालायित है--कैन्सर से मुक्ति 
का सन्देश)। 

“मैं डी. एस. रिसर्च सेण्टर की आभारी हूँ, जिनकी औषधि ने मुझे इस विलक्षण 
रोग से मुक्ति दिलाई है। इनकी औषधि वस्तुतः बहुत अच्छी थी। औषधि-सेवन से मुझे 
बहुत अच्छा अनुभव हुआ। इसी औषधि की देन है कि मैं आज स्वस्थ हूँ। ईश्वर और 
इस दवा के कारण ही मुझे नया जीवन मिला है।” (सन्दर्भ-४६५) J 
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८५. 
फेफड़े का कैन्सर रका वीन 
(CA. LUNG) 
रा वैद्य श्री भूरामल यती 
स्वस्तिक सदन, 


गंगाशहर रोड, बीकानेर-३३४००१ 
श्री भूरामल यती स्वयं एक वैद्य हैं। शायद यही कारण 


| है कि श्री यती डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि का सेवन 
§ करने के साथ आयुर्वेद की किसी औषधि का सेवन भी करते 
थे। बीच में उन्हें लगा कि उनकी आयुर्वेद की औषधि से ही _ 
कैन्सर ठीक हो जाएगा, परन्तु ज्योंही वे सेण्टर की औषधि 
का सेवन बन्द करते थे, उनके सामने समस्याएँ आने लगती 


र्थी। उन्होंने स्वयं 
स्वीकार किया है 
कि जब वेः 
सेण्टर और 


ळग णा विभा 212 
+ न jo i ह र, a 
स्कल रे ऋ Te 
८र्टिाच्न कोण जन्र्‌ वाल्याना: ने 
र. शो स्पा की व “क्र, इ] घे र 442 1 


Ms 21707 थ मट. टेरती टै ऊत 2२% «व्यी है उससे Fo 


लाभ प्राप्त होता था। उनके 
मामले में उनको देखने-जानने 
वाले डाक्टर भी चकित थे, परन्तु 
पता नहीं क्यों श्री यती यह निर्णय 
नहीं ले पा रहे थे कि वे किस 
औषधि से ठीक हो रहे हैं। अपने 
एक पत्र में वे लिखते हैं, “... 
वर्तमान में मेरे डाक्टर मेरा 
स्वास्थ्य व रोग के सभावित 
परिणाम को माप कर 
आश्चर्यचकित हैं, कई तो जो 

5 अधिक मुखर हैं, उन्होंने कहा है 
(सन्दर्भ-४६७) कि चमत्कार है, इस रोग की 


Now with Fliaurel effusions. (Right) 
FZBHOPTIG DRoNCHOSSOPX 


Vocal cord 
Trachea 


3 
| 
Con 3. Normnle 


wes broncninl 
troe 


(प Righs upper lobe anterior segment blocked with 


ह roi उप डेयन biopsy because of angulation, 
c/e.cytology.biope 


= “कर; SN 
ब त 
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अवधि (रोगी के जीने की अवधि) मात्र छह माह होती है, आप ढाई वर्ष से इससे संघर्ष 
कर रहे हैं...” (सन्दर्भ-४६६)। श्री यती के अनुसार वहाँ डाक्टरों के बीच उनके केस की 
चर्चा होती रहती है। 
जाँच एवं चिकित्सा : सन्तोख बा दुर्लभजी मेमोरियल हास्पीटल, जयपुर] ओ पी डी 
नम्बर : ६६/१३०८२। १६.०१.६६। (सन्दर्भ-४६७, ४६८) 

सन्‌ १६६२ में दार्जिलिंग में चाय बागान में काम करते हुए रक्त में टी. ई. अधिक 


SANTOLHA DURLABHJI MEMORIAL HOSPITAL JARIPLN 113 ४५ ६६४० #& ४६१५००1 ०७०८०७9” / ८2१9” ६०० ००% Report 


Names DM YATI Age 165 ४ Sons 80. OFPD Numbers फे ०७लळ 
Consultants Dr. G SEN * Date VrocosHods अब /४94 / 


Accevuion Numberz 5661/7? 


Pate of Roporti दावा 


Bronchial Laiopsy 


" ६०४ ९८७४७ tolether 


क wpocimon ८८८०१४०८००. ७६% of maltipio tiny [8 १६ ८४१४७५५ 
नय्डॉ भा NZ x Ol cme Cntir for वत्सल ३7०८४ 


n 
measuring 6 "हु १५६०४७ ७१० 
MICROSCOPIC 
Riopey contains Yragments दर bronchin?i MICOS? » Prouencs ot cderataly 
CES Te] addon 2 im Moods Houovor 3% CaO ov NMlatod Jf thi 
rebroaents ७ Misa or =a primary lrwsicne 


Manly correlato clinically. 


SP 3 


9७८. ७००० PND बट ० ७७१०७९००1४ PEC हक. 0७९० ७२७६ MD SoGut = ML MMs Sanunl DCP 


(सन्दर्भ-४६८) 


हो जाने के कारण वापस राजस्थान आना पड़ा। दवा लेने पर समस्या समाप्त हो गयी। 
१६६४ में सर्दी जुखाम और श्वांस सम्बन्धी समस्या शुरू हो गयी। बम्बई में १५-२० दिन 
दवा चलाने के बाद बीकानेर आ गया। वहाँ 
५-६ महीने विभिन्न दवाओं के साथ टी. बी. की 
भी दवा चली। दिसम्बर ६८ में भूख की समस्या 
rR men तथा अनिद्रा के कारण चिकित्सकों ने एक्स-रे 
दा 2 कया न: कराया। फेफड़े में पानी भरा पाया गया] पानी 
BF श ली निकालने के साथ टी. बी. की दवा चलने लगी। 

=~. ६ 12 | इस बीच दो बार ब्रोंकोस्कोपी करायी गयी, सी 

न शिल अप पळे लद सव्हे टी स्केन भी हुआ पर चिकित्सक किसी अन्तिम 

+००४ | निर्णय तक नहीं पहुंच सके। 

“= ४ ९०> 9 + इसी बीच १६ जनवरी १६६६ को सन्तोख 


२७-६” 


ग बा दुलार भाई मेमोरियल हास्पीटल, जयपुर में 


नी नेर.) 


“eet बायप्सी कराई गयी जिसकी रिपोर्ट आयी और 
उसमें लग्स कैन्सर पाया गया] 


IN 


(सन्दर्भ-४६६) 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक ०१.०५.१६६६ को श्री यती के लिए सर्वपिष्टी प्राप्त की 
गयी। सर्वपिष्टी सेवन के बाद क्रमशः श्री यती की समस्याएँ समाप्त होने लर्गी | श्री यती 
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Eos oom alsa! स्वयं वैद्य हैं फिर भी उनके बच्चों ने 
उन्हें बताया नहीं था कि उन्हें कैन्सर हो 
छत मी चुका है। इसके बावजूद वैद्य होने के 
कारण श्री यती को कुछ-कुछ आशंका 
३७८ ३ आद्या मरत हो चली थी। सर्वपिष्टी के सेवन से 
न ० “पक 5 विका] उनमें जो परिवर्तन आया उसी के चलते 


५, वे स्वस्थ और सामान्य जीवन की ओर 
७२“ दादी (पटले AN San ३४८ ८ पश्‍ट लौटने लगे। 


चालन हाहा दिजे) yn EAR err 
३, Snes नर 272 माही श्री यती के साथ एक विचित्र बात 


ह eT] ~] रण” ७. 24 शारा” हि || हो रही थी || वे सर्वपिष्टी के साथ कोई 

हि के से से २२२ चष पोषे , = आयुर्वेदिक दवा भी ले रहे थे। वे जब 
न अड्य्रुआा डे की दा पर्द शे ०५७7 ररत (हे, सर्वपिष्टी बन्द करके केवल आयुर्वेदिक 
इस Rn २२१0 ९-२ पा [9 ca दवा लेते, उन्हें त्तकलीफ शुरू हो जाती | 


रन्न --२०॥०/ 


जनाएर भा शाकरटर- तन 


~ 
५ «« Grr IN], my gir” WY बच 
4 श्‌ (1 


Be जब वे आयुर्वेदिक दवा बन्द करके केवल 

क्ट सर्वपिष्टी लेते तब भी समस्या खडी हो 

टः जाती। उन्होंने एक रिपोर्ट में लिखा, 

( 5022 “मैंने मार्च-अप्रैल १६६६ में अपने रोग 


के बारे में आपको बीकानेर से फैक्स 
किया था, जिसके आधार पर आपने दवा भेजी। मैंने जनवरी २००० तक आपकी दवा ली 
और इस अवधि में अपनी आयुर्वेदिक दवा भी बराबर लेता रहा। अपनी दवा जुलाई २००० 
तक ली, पश्चात्‌ अपनी दवा बन्द कर अगस्त-सितम्बर दो माह आपकी दवा ली। बाद 
में आपकी दवा बन्द करके अपनी दवा ले रहा हूँ। दवाओं के फेरफार से मैं अनुभव कर 
रहा हूँ कि जब मैं दोनों दवाएँ साथ-साथ ले रहा था तब अप्रैल ६६ से शक्ति बढ़ी, वजन 
भी ५६.४ से ६२.४ बढ़ा, अब पुनः वजन कम हुआ व शक्ति भी घटी है। इस कारण मैं 
पुनः दोनों दवाएँ साथ-साथ लेना चाहता हूँ। प्रारम्भ में दिसम्बर ६८ में फेफड़े में पानी 
भर जाने के कारण रोग शुरू हुआ था। अब रात में दर्द के अलावा कोई परेशानी नहीं 
है...। 
दिनांक २२.११.१६६६ को भेजे गये पत्र में श्री यती के पुत्र ने लिखा “ आपकी दवा से 
काफी आराम है, वजन पहले से २-३ किलो बढ़ा है....दर्द पहले से कम होता है....”। 
उनके पुत्र का ही दिनांक २०.१२.१६६६ को पत्र मिला जिसमें उन्होंने सूचित किया 
था कि “अब काफी ठीक हैं। वे स्वयं को स्वस्थ महसूस करते हैं...””। (सन्दर्भ-४६६) 
दिनांक १८.०३.०१ को भेजे गये एक पत्र में श्री यती के पुत्र ने पत्र लिखा, “'...पसलियों 
के पास दर्द पिछले दिनों कुछ कम हुआ था पर पांच-सात दिनों से वापस महसूस होने 
लगा है, कमजोरी महसूस होती है लेकिन यह लगता है कि आपकी दवा का सहारा तो 
है ही।...” (सन्दर्भ ४७०) 
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८६ 


दाँत के खोंड़रे का कैन्सर 


(CA.- Alveolus Lower) 


श्रीमती पारुल बाला भौमिक, ६६ वर्ष 
कलकत्ता-२७ 


जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : 

१, डाक्टर्स त्रिवेदी एण्ड रॉय, ६३ पार्क स्ट्रीट कलकत्ता-७०००१६, दि. २३.१.८८ की 
बायाण्सी रिपोर्ट (स्लाइड नं. ४१७/८८) । (वेल डिफरेंसियेटेड इन्फिल्ट्रेटिंग स्वचैमस 
सेल कार्सिनोमा)। (सन्दर्भ-४७१) 

२. साइण्टिफिक क्लीनिकल रिसर्च लेबोरेट्री, कलकत्ता। हिस्टोपैथॉलॉजिकल, रिपोर्ट 
नं. ५४६/८८, दि. २२.१.८८। 'इन्फिल्ट्रेटिंग माडरेटली डिफरेंशिएटेड स्वचैमस 
सेल कार्सिनोमा”। (सन्दर्भ-४७२) 
कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर में डा. सरोज गुप्ता द्वारा चिकित्सा 

(८८/८०२ और ५२३/८८) किमोथेरापी दी गयी और फिर २५.३.८८ से २३.४.८८ तक 

रेडियोथेरापी चली। (सन्दर्भ-४७३) 
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95. PARK STREET. CAL. 7000१5 
PHONES : 29-6843. 29-8789. 29-5361 
DR. A.R. ROY ८.०.» ०. (caus 0T34. 8 nf POOLS 0. PAT (६७००) 
PORMERLY ASST. PROF- OF PA 


BASST. 70 THE GOVT. OF W. BENGAL 
'> BACTERNIOUOGLST 21 न 
RESI46-0960 


ROAD. 
DR. SUBHENDU ROY mass. ७८०८५ mn. was 
RES345 2785 


: 
SER, DAMGNO HARBOUR 
CAL-700 027 (9 204 — 3 PMN 


MATERIA —_Sicpsy fron alveolus (Slide गे sy from alveolus 
NaMe TESORO 
CN-N.C He 

Or» 8 -Chueraborty 


न 


Gross 3 Smell piece of soft tissues 


Mtcroseooical Examination 3 


Oiagnosis 3— Vell Gifferentiateg infiltrating souamous cell 


csrcinoms (84590 from alveolus). 


(सन्दर्म-४७१) 
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Date 22- 1- 


REPORT ON THE EXAMINATION OF 
Tissue from oral mucosa 


HISTOPATHOLOGT CAL. REPORT 


Sections show histology of an infiltrating modaracely diffe 
rentiated squamous coll carcinomas 


No, 549/88. PORE 


(सन्दर्भ-४७२) 


रोग का इतिहास : दाँत के दर्द को बुढ़ापे के विदा माँगते दाढ़ के सामान्य दर्द 
के रूप में लेकर कुछ चिकित्सा चली। दर्द और सूजन को देखकर दंत-चिकित्सक को 
दिखाया गया। औषधियों का कोई असर नहीं होने पर कैन्सर होने का सन्देह हुआ और 
जाँच प्रारम्भ हुई। 


चिकित्सा के प्रयास : जाँच से कैन्सर की पुष्टि हुई। इनवेजिव प्रकृति का 
कार्सिनोमा था। मेटास्टेसिस तीव्र थी और कैन्सर ने जड़ें जमा ली थीं। ऑपरेशन हुआ 
किन्तु रोग के प्रसार को ध्यान में रखकर किमोथेरापी और रेडियोथेरापी का सहारा भी 
शीघ्र ही ले लिया गया। रेडियोथेरापी २३.०४.८८५ को पूरी हुई थी। सुशिक्षित परिवार 
किमोथेरापी के दुष्प्रभावों से भी परिचित था और उसकी सीमाओं से भी। परिवार समझ 
रहा था कि इस चिकित्सा से कैन्सर-कोशिकाओं का बोझ एक बार हल्का भले ही हो 
जाय, इस मार्ग में रोग भी जटिल होता जाता है और चिकित्सा भी। चिन्ता थी कि किसी 
निर्भरणीय चिकित्सा की ओर चला जाय। उसी समय डी. एस. रिसर्च सेण्टर और 
“सर्वपिष्टी' के विषय में जानकारी मिली। सोचा जा रहा था कि पारम्परिक चिकित्सा का 
कोर्स पूरा होने के बाद उधर चला जाय, किन्तु अनुभवी लोगों ने बताया कि इसका 
कोर्स तो तब भी नहीं पूरा हो पायेगा, जब रोगिणी का स्वास्थ्य इसे झेल पाने की स्थिति 
में नहीं रह जायेगा। 
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सम्पर्क करने पर प्रो. त्रिवेदी ने कहा 
कि “सर्वपिष्टी' के साथ-साथ किमोथेरापी 
भी चलायी जा सकती है। पोषक ऊर्जा 
के प्रभाव से किमोथेरापी के दुष्प्रभाव 
शान्त होते जायेंगे। किन्तु उन्होंने एक 
सीमा पर किमोथेरापी रोक देने की सलाह 
दी। आशंका थी कि पोषक ऊर्जा द्वारा 
रोगिणी के अच्छे स्वास्थ्य को देखकर 
एलोपैथ चिकित्सक समझेंगे कि अभी 
किमोथेरापी झेलने की क्षमता उसकी 
बरकरार है, आगे-से-आगे कोर्स बढ़ाते 


आ ४०---प९- 0 8, K Ghosh. 


AA 26% 
Ps £ 
Wx CANCER CENTRE 
& WELFARE HOME 


MAHATMA GANDHI ROAD 
YHAXUAPUKUR = CALCUTTA 700063 
OIAL 77 4433/4444 


७६७७४१०१७८. OF RAQIATION OHCOLOGY 
NAME MS 2, ७, ७०००4५ 
REGISTRATION NUMBERS 


E ३४४०० | sa3/esf | १४/६०२ | 523/९5 | 


UNIT 


जायेंगे। वि काळ्या | 
प GD 
“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ- ४.५.८८ से। न oe २५०८-0७) 
रेडियोथेरापी का कोर्स पूरा होने के | १७९४० ०४. 
दस-बारह दिनों के बाद ही 'सर्वपिष्टी' (सन्दर्भ-४७३) 


प्रारम्भ कर दी गयी। एक महीने में लार 

और थूक की समस्या नियंत्रण में आयी, भूख में सुधार हो गया और २२.६.८८ तक घाव 
भी भर गया। रोगिणी स्वस्थ अनुभव करने लगीं और वजन भी पहले की अपेक्षा एक 
किलोग्राम बढ़ गया। सुधार उत्तरोत्तर हुआ और कायम रहा। यदा-कदा कुछ स्वास्थ्य- 


१०.०७. र 
दाद. "क. 


१. 1.4 
Meee १९८०१० ७८७० रर Cu ri 
७७४७६ : 91799 7 १०८१ WO: xual 


CKHARDT 


Medical Centre 
REPORT ON : CT SCAN 


msi) 1 OOH Patient No.: B081323 
hee 2० Yr Sex: -F Dare: 13-08-91 


Aefred by - Dr. A- B- CHANDRA — C.T No. 7165 


PLAIN 2 CONTRAST ह तपकीर EiaNCED CoseiAN OT rBhSE OE THE SKULL AND_ OF BASE OF THE SKULL AND 
ACE INCLUDING PARANASAO_ SINUSES AND ETERYGOID FOSSAES. 


LIMPRESSJONT. Post-operative follow up case of left hemimandiblectomy 
“ith Superrcicial neck dissection now showing no evidence 
of recurrence of mitotic lesion especially at the 
pterygoid fossa and paranasal sinuses on left side. Note 
hovever a mucosal polypus in left maxillary antrum. 


Chen 


(सन्दर्भः४७४) 
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समस्याएँ आ जाती थीं। 
मार्च, १६८६ तक वजन 
एक किलो और बढ़ा हुआ 
पाया गया। 

इसके बाद स्वास्थ्य 
की स्थिरता देखकर और | ... न्यत मिय 
यह नोट करके कि | रर <... अपपिव्क 
“मेटास्टेसिस' शान्त और ० oo कर उ पठ 
समाप्त हो चुकी है, | ९ऽए कण सेड उ 
'सर्वपिष्ठी” की खूराकें | `क ' "ष्ण = 
एक दिन का अन्तराल | 9 एड: 
दे-देकर चलने लर्गी। | उरत ०००३-१३ ग 
जून-जुलाई १६८६ तक क छरक्ष<ऊ 
विश्वास हो गया कि 3.&- ०० टर 
अब रोगिणी के शरीर में 
कैन्सर का कोई लक्षण (सन्दर्भ ४७५) 
शेष नहीं रहना चाहिए, तो एक बार जाँच कराकर देख लेने का निश्चय किया गया | 
वोक हार्ट मेडिकल सेण्टर, कलकत्ता में सी. टी. स्कैन जाँच करायी गयी (सी. टी. नं. 
७१६५, दिनांक १३.८.६१)। 

रिपोर्ट से प्रगट हुआ कि उस क्षेत्र में कैन्सर का न तो कोई 'मास्स' (पिण्ड) शेष 
है, न रेकरैन्स का कोई चिन्ह है।(सन्दर्भ-४७४) 

जब आश्वासन मिल गया कि अब रोगिणी पूर्णतः रोगमुक्त और स्वस्थ हैं, तब 
“सर्वपिष्टी” बन्द कर दी गई। 

दि. ७.३.६५ को श्रीमती भौमिक के पुत्र महोदय ने पत्र लिखकर उनके स्वास्थ्य का 
समाचार दिया। पत्रांश का हिन्दी अनुवाद- 

“हमारी रोगिणी वर्तमान समय में पूरी तरह स्वस्थ हैं। उनके मुँह का जो भाग 
रोग-ग्रस्त था, उस भाग में कोई समस्या नहीं है। कुछ अन्य शारीरिक परेशानिया हैं, 
जैसे-पाचन सम्बन्धी समस्या। इसके अलावा उच्च रक्तचाप के लिए दवा रोज खानी 
पड़ती है। कन्धे पर स्पाण्डेलाइटिस के कारण एक (पुरानी) समस्या है।”” (सन्दर्भ-४७५) 


दिनांक ०८.१२.६७ की रिपोर्ट : 

श्रीमती पारुल बाला भौमिक की सबसे छोटी पुत्रवधू कावेरी भौमिक (धर्मपत्नी-श्र 
पार्थसारथी भौमिक) ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर पर आकर उनके स्वास्थ्य के विषय में 
रिपोर्ट दी। 
(अंग्रेजी में लिखी रिपोर्ट का हिन्दी अनुवाद)- “मेरी सास श्रीमती पारुल बाला भौमिक, 
उम्र ६७ वर्ष, ऑपरेशन के बाद डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि लेती रहीं। (उनके 
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निचले बाएँ जबड़े का 
ऑपरेशन कैन्सर होने के 
कारण किया गया था और 
कैन्सर मेटास्टेटिक स्टेज 
पर पाया गया था)। डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर की 
औषधि के साथ-ही-साथ 
एलोपैथिक दवा, आशय 
कि ऑपरेशन के बाद दी 
जाने वाली दवाएँ चलती 
रहीं। 

...अब हमारी सासजी 
का स्वास्थ्य सामान्य है। 


8.12.97 

१४६. Corus २७.५०» Prosser > "११४ CI PT 
wos TN Madina for Ds ९७८८५ Gerke 
A ०८ लुळा न्ट (००५६ Urree ६०-८२ we ores 
ee eo Are roo] i Medea ८ A 
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(सन्दर्म-४७६) 


एक वयःप्राप्त स्वस्थ महिला की भाँति वे गृहस्थी के हल्के-फुल्के कामों में हिस्सा लेती 
हैं। इसके अतिरिक्त अपने पोते-पोतियों की देख-सँभाल करती हैं।” (सन्दर्भ-४७६) 


ड्ग-निर्मित दवाओं के दुष्प्रभावों से संत्रस्त लोग किसी वैकल्पिक चिकित्सा 
की तलाश में हैं। स्वमूत्र-चिकित्सा एक विकल्प बनती जा रही है और इस 
अभियान में अब तो लाखों लोग शामिल हो चुके हैं। इसके पक्षधर लोग इस 
चिकित्सा को कुछ विन्दुओं पर श्रेष्ठ बताते हैं- (१) स्वमूत्र का कोई “रिएक्शन” 
और “साइड एफेक्ट' नहीं है। अर्थात्‌ यह किडनी, लीवर, “नर्वसिस्टम' आदि को 
ध्वस्त नहीं करता, जैसा कि औषधीय ड्रग करते हैं। (२) स्वमूत्र-सेवन में 
मारक-मात्रा वाला खतरा नहीं है, (३) इससे कई रोग दूर होते देखे गये हैं, 
(४) स्वमूत्र का पान करने अथवा पान करने की सलाह देने के लिए लाइसेन्स की 
जरूरत नहीं होती। 


अभिमन्यु को चक्रव्यूह में केवल दाखिल होने का ज्ञान था, उससे बाहर 
निकलने का नहीं। आज तो आँकड़े जुटाना मुश्किल है कि कितने लाख अभिमन्यु 
ड्रग-निर्मित औषधियों के चक्रव्यूह में दाखिल होने के बाद क्रमशः गहराते 

._ स्वास्थ्य-संकटों के घेरे में आते जा रहे हैं। गैस्ट्रिक की दवा डायबेटिक बना देती 
है। उसके लिए ड्रग चला, तो किडनी जवाब दे जाती है। इसे सँभालने की 
औषधीय कोशिश में हाइपरटेशन, उच्च रक्तचाप और अनिद्रा की चपेट में आकर 

प “हार्ट वार्ड” में जाना पड़ता है। नये-नये वार्डों में 'दाखिला-ही-दाखिला” इसलिए 
हैं कि इन संकटों से बाहर निकालने वाली औषधियों का विकास नहीं हो पाया है। 
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८७ 
गर्भाशय ग्रीवा का कैन्सर || 
(68. CX) 


श्रीमती देवी पात्रा 

उम्र ६०वर्ष 

द्वारा श्री नवकुमार पात्रा (पति) 

ग्रा० व पो०-जयनगर, 

जिला-हाबड़ा (पश्चिम बंगाल) 

जाँच : चित्तरंजन कैन्सर हास्पीटल, कलकत्ता (रजि. नं. 
जी ८७/४६३२. दिनांक ३०.१०.८७। (सन्दर्भ -४७७) 

पूर्व चिकित्सा-अस्पताल के बोर्ड ने रेडियोथेरॉपी करने 

का निर्णय लिया और १२.१२.८७ तक रेडियेशन का कोर्स 

पूरा हो गया। 

* रोग-उपद्रवो का फिर बढ़ाव : रेडियोथेरॉपी से रक्तस्राव 
भी रुक गया था और सादा स्राव भी। किन्तु चार-पाँच माह बाद ही फिर वही परेशानियाँ 
हो गयीं। कमजोरी बढ़ गयी, भूख मिट गयी, कमर तथा तलपेट और पैरों में दर्द उभर 
आया। सादा स्राव फिर से चालू हो गया। बीच-बीच में रक्त-स्राव भी हो जाता! अगली 
अस्पताली चिकित्सा के अन्तर्गत 
किमोथेरॉपी लेनी थी, किन्तु साहस 
नहीं हुआ। इसी बीच किसी बंगला 
पत्रिका के द्वारा डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
के विषय में जानकारी हुई। यह रास्ता 
उचित लगा और तय हुआ कि एक 
बार आजमाकर देख लिया जाय। 


सर्वपिष्टी प्रारम्भ : दिनांक. Fs oi Bantp “णम. 
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६/६/८८- ५ RofiolSZ ४०: &० 
प्रगति-विवरण : SOARS CZF 

१. चार सप्ताह बाद : रक्त-स्राव बळ RQ २ 
बन्द हो गया। सादे स्राव की मात्रा 
भी कम हुई। बार-बार पेशाब की हाजत oa irt 
होनी रुक गयी। भूख कुछ-कुछ लगने (सन्द) 


लगी। उदर, तलपेट, कमर और पाँवों 
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२७७००2? के दर्द की तीव्रता ५० 

>अएड उकण शद प्रतिशत कम हो गयी। 
Mr AIA २. तीन माह के बाद : 

तकण्छा गमभन णता, उतरती उ./.१४ गव्हा | रोगिणी के कष्टों में 
मरे wr उत्यवंध (कि शि (९ि | बहुत कमी आ गयी। 
NT सकट ee पश्र ० सादा स्राव प्रायः विरल 
"हाणी है oy 19४४५ | वाप 45 हो गया। रक्त का स्राव 


तो पहले से ही रुक 
od (पाच आह ArPevD a चुका था। भूख-प्यास 


(छगू अक्र किट । 20४४४२ 9⁄४ | सामान्य हो गये। 
Ps tS aun (न४-व्य५' (2 स्वास्थ्य में सुधार 
1077 आया। रोगिणी ने 
- शक्ति और स्फूर्ति का 
(सन्दर्भ-४७८) अनुभव किया और 
गृह-कार्यों में हाथ बटाने लगी। कमर, उदर और पैरों का दर्द नाम मात्र का रह गया। 
३. छः माह बाद : रक्त-स्राव, सादा स्राव, दर्द एवं जलन तो प्राय: भूल ही गयी। स्वास्थ्य 
सुधर गया। चेहरे पर नीरोगता और उत्साह की आशा उभर आयी। श्रीमती पात्रा अब घर 
के काम-काज सक्रियता के साथ देखने-संभालने लगीं। और भी दो माह तक 'सर्वपिष्टी' 
की खूराकें दी गर्यी। आठ माह पूरे होने पर डी. एस. रिर्सच सेण्टर की ओर से परामर्श 
दिया गया कि रोग सम्भवतः समाप्त हो चुका है, फिर भी एक बार चित्तरंजन कैंसर 
अस्पताल जाकर जाँच करा लेना उत्तम रहेगा। किन्तु श्रीमती पात्रा अब अस्पताल की 
ओर जाना ही नहीं चाहती थी, “मुझे जब कोई तकलीफ है ही नहीं, तो जाँच किस बात 
की करवाऊँगी।”” 
वर्तमान हालत : अब तो पूर्ण स्वस्थता और कैंसर से मुक्ति के १२ वर्ष बीत चुके हैं। 
श्रीमती देवी पात्रा के पति श्री नव कुमार पात्रा ने १२/०३/२००० को पत्र लिखकर डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर को सूचित किया था कि वह स्वस्थ हैं। दिनांक २५.०५.०१ को 
रोगिणी के पति ने 
केन्द्र को पत्र 
लिखा, “मेरी 
पत्नी बिल्कुल 
स्वस्थ है... | 
सन्दर्भ -४७६) 


fo SERS RS या 
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तालु (साफ्ट पेलेट) का कैन्सर 
(CA. SOFT PALATE) 


श्री निशिकान्त गायेन, ६५ वर्ष, 
श्री श्रुतिकार मोड़ 

केशवगज घाटी, पो. राजबाटी 
जिला : बर्दवान (प. बंगाल) 


| जाँच : पैथोवाइण्ड क्लिनिकल एण्ड रिसर्च लेबोरेटरी, 
१ कलकत्ता-४ (रेफ. न. २२७/एच. पी. २६४, दिनांक १६-४-६४)। 
हिस्टोपैथोलॉजिकल एक्जामिनेशन, “वेल डिफरेंशिएटेड 

स्कवैमस सेल कार्सिनोमा'। (सन्दर्भ-४८०) 


“सर्वपिष्टी' से पहले रेडियेशन का सुझाव : कुछ खाना तथा निगलना संभव 
नहीं रह गया था। गले में असह्य दर्द रहता था, सिर बुरी तरह ठनकता रहता था। 
शरीर ककाल जैसा हो गया था और नींद नहीं ले पाते थे। उनके परिजनों को समझाया 
गया कि रोग का बढ़ाव जल्दी ही ऐसी हालत पैदा कर सकता है कि दवा भी न दी जा 
सके। अतः अच्छा रहे शीघ्र रेडियेशन कराकर ऐसी स्थिति बना ली जाय कि रोगी कुछ 
तरल, अर्द्धतरल भोजन तथा औषधि ले सके। परिजन इससे सहमत हो गये। फिर 
“सर्वपिष्टी' दे दी गयी। 


Pathowynd Clinical & Research Laboratory 
Bototom ७७०४० Street Caolicullo-700 O00. 
(NEeor Shyompukut Ihono) tntonce: Shyomborot Sree! 


Prof. 2. N. Sengupts Mert Prof. S. K. Mojumdar 
Rel, No. .D_227/HP_294.0t otreceipt 1-4-94... ...... Dt, ० report... ° 3654: 


Name of Patient... Nishikanta Gayan- as sAge ऑड 62 Sex _M. 
Feld. by Doctor -.....- As Ks Dandapathe 


Material .. Granulomatous ४९७७३०७ soft palate - 
(0 stent Histopathological examinations 


Section shows picture of well differentiated 


squamous cell carcinomas 


for Pathowynd Clinksl 6 Resench ६.७७००२१७०७ 
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(सन्दर्भ ४८०) 
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रेडियोथेरापी : कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर 
होम, ठाकुरपुकुर, कलकत्ता के बोर्ड ने २-५-६४ 
७४४४८४५ ञे (&:) को रेडियेशन देने का निर्णय लिया (रजि. नं. 


CANCER CENTRE & WELFARE HOME 
TMA 


98. 5. ८. 05 


६४/२५२३, दिनांक २६-४-६४) । (सन्दर्भ-४८१ 
और सन्दर्भ-४८२) 


“सर्वपिष्टी” प्रारम्भ : दिनांक ३-५-६४ से! 


प्रगति विवरण : (मरीज श्री गायेन के पुत्र 
श्री टी. एन. गायेन द्वारा प्रस्तुत रिपोर्टो के 
आधार पर)। 


१४-१-६५ : “गले की सूजन पहले से कम 
है। कण्ठनली का दर्द कम है। पहले की 

सन्दर्भ-४८१ परेशानियों में उतार है। रेडियेशन के कारण 
य गले में खुश्की रहती है।” 


३१-१-६५ : “गले की सूजन और कम। दर्द प्रायः नहीं है। गले की खुश्की कायम है। 
गाढ़ा लार निकलता रहता है। भूख, नींद, पाचन ठीक है। स्वास्थ्य सुधर रहा है। 
(सन्दर्भ ४८३) 


६-५-६६ : “गला प्रायः 
स्वाभाविक ढंग से काम 
करने लगा है। खाने-पीने 
में अब असुविधा नहीं 
होती। रेडियेशन विस्तृत 
होकर दर्दीले बन गये 
हैं। गले की लार-स्रावी र 
ग्रन्थियाँ अभी तक 80 

जीवित नहीं हो सकी। 
खुश्की बनी ही रहती है, 
जो एक चम्मच पानी पी 
लेने पर दूर हो जाती |___ 
है।”” (सन्दर्भः४८४) (सन्दर्भ-४८२) 
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Niel Rams 1 81-1-45 


छु EG ४००५४३ 2९०० व्हड. IAN 
ण्य | Fran ora or 34 6-0: 
“ष्य वरी 7001 4] कट 

Ne विनर TTA fo ge अशू, > 

४७0 86४ Ng NT 0006440004) 
5४ल्च “स्व 2/2 अरुः >त०८ छ | 
NSN २४ 779४0 (१४७४४ Cis न | 
es Rs १००१७) आन Ra न्ष ] 


(सन्दर्भ-४८३) 


२७-६-६६ “ 'सर्वपिष्ठी' निर्देशानुसार अन्तराल के साथ दी जा रही है। कैन्सर के 
क्षेत्र में कोई परेशानी शेष नहीं है। रेडियेशन से दाँतों, जबड़ों तथा खुश्की की उत्पन्न 
समस्याएँ बरकरार हैं। नींद, भोजन, पाचन, स्वास्थ्य, शक्ति, स्फूर्ति ठीक है।” 


१६-५-६७ : “रोगी को कैन्सर संबन्धी कोई परेशानी नहीं है। दाँतों और मसूढ़ों की 
समस्या यथावत है। गले में खुश्की कभी-कभी हो जाती है। ये उपद्रव अधिक रेडियेशन 
के कारण हैं। श्री गायेन भोजन सामान्य तौर से ले लेते हैं। स्वास्थ्य ठीक है।'” 


_ हळ + /४-२ ४47 22 Goren. - 
कश्या बशा जनी 2/०/७ा म्हशी NT Se टका 
INT SNR जन्या विथ TAT! 
नश्यपद्ाण ट्विट द्म न्य, (कल्या जश्षरिषी रा 
eT , Bey me 
- जस कळच एत ज टक रश , अक. रक नट 
sara ह बात का 


कश नबध अन” ज! 1 


(सन्दर्भ-४८४) 


हहला 
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दिनाक २४.१०.६७ को श्री 
गायेन के पुत्र श्री अशोक गायेन 
ने रिपोर्ट दी कि गले का दर्द 
तो बहुत कम हो चुका है। खाना 
भी पहले से ठीक है। गले में 
कभी-कभी थोड़ी व्यथा हो जाती 
है। वर्तमान में कोई समस्या 
नहीं दिखायी देती, असुविधा भी 
नहीं है। घूमना-फिरना, नींद व 


> Nis Kola CT 
शश बरू सभा 5७7 हाक भाष २३४ 
[ए तद GH 
15s” 16१४ 1७०६ 4 A श९ ०४1 
ह एग AR ह, ४४७) शिष्ट an] 
“ SY व्हि को 220 क 

शत रफ (एक EY शया, त ४४६०६३ 

खाना ठीक है। 


ऊरी (ग्‌ आका, नर 
i 
पारिवारिक चिकित्सक ने 


(सन्दर्भ-४८५) जाँच करके बताया कि कोई 
असुविधा नहीं है। (सन्दर्भ: ४८५) 


आत्महत्या का इरादा करनेवाले लोग अब जहर की तलाश में भटकते नहीं; 
सीधे दवाओं की दूकानों पर पहुँच जाते हैं। “दवा” और “जहर” को एक साथ 
' बोलनेसमझने की परिपाटी पुरानी है। प्राचीन काल से ही लोग जहरीली 
._ वन्स्पतियो से दुहरा परिचय करते आये हैं, “जहर है, दवाई बनाने के काम 
. आता है।” साँप, गोहरा और षड्विन्दु के जहर में भी औषधीय उपयोगिता बताने 
का रिवाज है। बाद में भी विषों ने “दवा” के रूप में ही नाम कमाया-चूहा मारने 
. की दवा, मच्छर मारने की दवा, कीटनाशक दवा...आदि। रासायनिक ड्रगौषधियों 
` क दुष्प्रभावों ने तो दवाओं के विषत्व का डंका बजा दिया। अब तो बात ' 
। लोकःमानस में गहराई तक बैठ गयी है कि दवा-विक्रेताओं के पास ही मौत के 
' अचूक साधन मिलते हैं। 


. समझदार और संवदेनशील लोगों ने एक नया नारा दिया है-'” “पहले रोग 

। से समझौता करके जियो।'” उनका कहना है कि आदमी अगर पथ्य, परहेज, 

` संयम और साहस का सहारा लेकर “पहले रोग” के साथ जीना सीख ले और , 
। औषधीय ड्रगों से परहेज रखे, तो वह कई जटिल रोगों, स्वास्थ्य-उपद्रवों और : 
' साइड एफेक्टस से बच जायेगा तथा अपेक्षाकृत एक अच्छी और दीर्घ जिन्दगी जी 

: सकेगा। आपात्‌ संकट हो, तब की बात अलग है। । 
1 प कुछ ही वर्ष पहले लोग अपने किसी परिचित को उदास देखकर सलाह देते | 
थे, “कोई दवा क्यों नहीं ले लेते ?” आज ऐसी हालात में लोग सलाह देने लगे | 
| हैं, “कोई ऊल-जलूल दवा मत खा लेना।' | 
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“मैं अब अन्य किसी रोग से मर सकता हूँ, कैन्सर से नहीं मरूँगा। यह मेरा 
आत्मविश्वास है।”” 


वेलेक्युला (बायाँ) का कैन्सर 
(CA. VALLECULA) (Lt.) 


श्री माधवचन्द्र गांगुली, ६५ वर्ष 
अलीपुर द्वार, बालूपाड़ा 
जिला : जलपाईगुड़ी (प. बंगाल) 


[~ (5) 
9 (० 
CANCER CENTRE & WELFARE 


PAOTCT MANATIAA CANOY OAD ° (1९०००५१७७७ 
CMCYTIA 700७1 ० OA 77 4 


पूर्व चिकित्सा 
कैन्सर सेण्टर एण्ड 
वेलफेयर होम, ठाकुर- 
पुकुर, कलकत्ता-६३, 
रजि. नं. ५६/२६४२ (१६८६)। (सन्दर्भः४८६) | 
कैन्सर से ग्रस्त हो जाने की तो बात ही और | ,......._. ८८ ./: ५४५५०८ - 
है, इसका आतंक ही इतना भारी है कि जिन्हें यह 
नहीं हुआ है, वे भी इसके विषय में बोलते समय 
आवाज थोड़ी धीमी कर लेते हैं, वहीं श्री गांगुली 


(सन्दर्भ-४८६) 


तो कैन्सर से दो-दो 
हाथ करके लौटे हैं, 
फिर भी ललकार के 
लहजे में बोला और 
लिखा करते हैं, “मै 
अब अन्य किसी रोग 
से मर सकता हूँ, 
कैन्सर से नहीं मरूँगा। 
यह मेरा आत्मविश्‍वास 
(सन्दर्भ ४८७) है।” 


ग NR 
८६. टप. ,० hori 


Sa र की प 


° tT, 


---:-->>>>>>>>>>>>>- 
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मई १६८६ में 
सिर के पिछले 
भाग में गर्दन के 
ऊपर बाई ओर 
एक दर्दीला 
ट्यूमर निकला। 
सामान्य उपचार 
करते रहे। स्थिति 
ऐसी बनी कि अन्न 
का एक ग्रास 
निगलने में कान, 
कनपटियाँ और 
अन्न-नली दर्द से 
फट पड़ते थे भूख 
नहीं, नींद नहीं, 
जीभ का स्वाद 
नहीं। कैन्सर 
सेण्टर एण्ड वेल- 
फेयर होम, ठाकुर- 
पुकुर गये, जहाँ 
रेडियोथेरापी और 
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(सन्दर्भ-४८८) 


किमोथेरापी हुई। आराम मिला, लेकिन स्थायी नहीं। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक १८.०१.८७ 
१८-१.८७ को “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ हुई। दर्द-यंत्रणा का उफान धीरे-धीरे दबने लगा, 
शरीर में जान आने लगी। एक महीने बाद नाक, कान, गला विशेषज्ञ ने जाँच करके 


Se प की 
it हट 
7g 


- Ye CD द dsr 
SIS BS Rhone ण शह 33007 
[$ yr —— eT LDP ह २२८ 


Cor RR] — rR. + 


बताया कि अच्छा सुधार है। 
छह माह बीतते-बीतते सभी 
परेशानियों से छुटकारा मिल 
गया। समय-समय पर जाँच 
कराने के लिए ठाकुरपुकुर 
चले जाते हैं। सब ठीक पाया 
जाता है (डॉ. टी. एन. गुहा 
की दि. ७.६.८७ की जाँच 
रिपोर्ट) | (सन्दर्भ-४८७) 
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(सन्वर्भ-४८६) 
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श्री गांगुली ने ८.१२.६२ को डी. 
एस. रिसर्च सेण्टर को पत्र लिखा- 

“*.... अब छः माह के अन्तर 
से जाँच के लिए कलकत्ता जाता 
हूँ। हर समय आपकी चर्चा होती है 
और आपकी बातों का स्मरण रहता 
है।... आपने मेरी जिन्दगी बचा दी 
है, इस बात में तो कोई सन्देह 
नहीं है! जब तक जीवित रहुँगा, 
आपकी बातें मन में रहेंगी। (मूल 
बंगला पत्र के अंश) | (सन्दर्भ: ४८८) 


Epes २-०९ 
पट ७७०४०) 


तीन वर्ष बाद १३.२.६५ को श्री 
गांगुली ने लिखा, “अब मुझे कोई 
असुविधा नहीं है।”” (सन्दर्भ-४८६) 
UT RP शा शण है mim 
अर! mn fren ०00७ कज 
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नल 2० ० या 
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wd OF XT eh 45S 
er eT Er १७ MNT 
(सन्दर्भः४६०) 


एक दृढ़ व्यक्ति की ललकार 


ललकार वाला पत्र श्री गांगुली 
ने १६८६ में लिखा था। उसका 
हवाला सदैव प्रासंगिक रहेगा। यह 
ललकार उन्हें प्रेरणा देगी, जो 
कैन्सर से आतंकित हो जाते हैं। 
यह ललकार छह वर्ष बाद सन्‌ 
१६६५ में भी कायम पाई गयी और 
एक सचाई बनकर जीवन के अन्त 
तक कायम पाई जायेगी। 

“' आपकी औषधि खा कर 
ईश्वर की कृपा से अच्छा ही हूँ। इस समय सब तरह से अच्छा हँ सब चीज खा 
सकता हूँ, कोई असुविधा नहीं होती है। शरीर में किसी भी प्रकार की दुर्बलता व 
कष्ट नहीं है।...और विशेष क्या लिखूँ, आपको मेरा नमस्कार। ““...पुनः मेरी पत्नी का 
कहना है कि उसका परिश्रम सफल रहा। डाक्टर बाबू मुझे स्वस्थ किये.... मैं बच गया 
हूँ। मैं अब किसी अन्य रोग से मर सकता हूँ, पर कैन्सर से नहीं मरूँगा। यह मेरा आत्म 
विश्वास है। ईश्वर की दया एवं आप के आशीर्वाद से इस समय मेरा शरीर बहुत सुन्दर 
है। मैं आपको किस प्रकार यश दूँ, समझ में नहीं आ रहा है।” (सन्दर्भ४६०) 
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९० 


नान-हाजकिन्स लिम्फोमा 


(N-H.L.) 
अस्थि-क्षय शुरू हो चुका, लीवर और तिल्ली का बढ़ाव 


स, श्री सतीश शंकर मिश्रा 
* “4 92% उम्र: ४४ वर्ष 
२, लाल कोठी कॉलोनी, पुरदिलपुर 
(एम. जी. डिग्री कॉलेज के पास), 
गोरखपुर (उ.प्र.) 
- रोग का इतिहास : दस महीनों से पीठ में दर्द, तीन 
५» महीनों से चलने-फिरने में कठिनाई थी, जब जाँच के लिए 
बढ़े। 
जाँच १. मलहोत्रा पैथोलॉजी क्लीनिक (१८/३/६४), सेक्शन नं. २०४३/६४-नॉन 
हॉजकिन्स लिम्फोमा (सन्दर्भ-४६१)। 


MEHROTRA PATHOLOGY CLINIC 
5-171. Nirale Nagsr, Lucknow-226 020 
SATINOLOTISIS ; 


ड Cry rr Te. ९७1११.) Nandaus hiehrnies 
Drs nora Rise 0 ७.७ (हकक Seer 
लकण Dr, (17.3) Anis पर्गढकिरकध्ाळ 


wa (७०५५. Bet 
Fam. b 0058. £. 6, Medieal Colisge, ६५९७०७७. hur 3 71370 


PATHOLOGICAL EXAMINATION REPORT 


Patients Name 3 S.S. Mishra Su—uion 1770-३5 2043/94 
Referred by : DR. Sanjiv Jha Recei.vod Dt:18/03/94 
Specimen 3 FNAC from abdominal lymph node 


lu 
ingled with 
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DATE 119/03/94 जात 


(सन्दर्भ ४६१) 
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DIAGNOSIS CT ng 
७ कळ 41% sper 


(सन्दर्भ-४६२) 


२. हनुमान प्रसाद पोद्दार कैन्सर अस्पताल, गोरखपुर (उ.प्र. रजि. न. १००६/६४(२३- 
०५.१६६४ (सन्दर्भः४६२) रक्ताल्पता, स्प्लीन बहुत बढी हुई, लीवर बढ़ा हुआ। एक्स-रे से 
अस्थि-क्षय की जानकारी मिली। 

पूर्व चिकित्सा : हनुमान प्रसाद पोद्दार कैन्सर अस्पताल में व्यापक चिकित्सा चली। 
रोगी के शरीर में जगह-जगह गिल्टियाँ थीं। चार-चार सप्ताह के अन्तराल से छः 
किमोथेरॉपी दी गई, जो दिसम्बर ६४ में पूरी हुई। प्रति माह रक्त-जाँच की रिपोर्ट 
चिकित्सक देखते रहे। चार महीने तक जब रेकरैन्स नहीं हुआ, तो उन्होंने अनुमान किया 
कि रोग शायद शरीर में नहीं रह गया है। २६/५/६५ को जाँच और परामर्श के लिए 


IS 
कैन्सर हारने लगा है ४४७ 
CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


EXAMINATION OF BLOOD मामला टाटा मेमोरियल 
ERYTHROCYTE - अस्पताल बम्बई को भेज 
LEUCOCYTE : 6,900/ C-mm. दिया गया। बायाप्सी की 

— 2८7६८६० COUNT - 95,000/ Comm. स्लाइड नहीं होने से वहाँ 
RETHGUEOCYTE - 
> 2८६6 Ww. 2 ८: ८००५४: जाँच नहीं की जा सकी। 
POLYMORPH - 51% किन्तु सितम्बर 
LYMPHOCYTE ° 44% में 
व तड ) osx १६६५ में गले में एक छोटी 


MONOCYTES- nil गाँठ दिखाई पड़ी, जो तेजी 
BASOPHILS- nil से बढ़ने लगी। धीरे-धीरे 


E—S-R—(WINTROBE’S) : 


-CUNRECTED mm/1 hr. अनुभव में तीन गाँठें आने 
= लगीं। चिन्ता स्वाभाविक 
= HAEMOGLOBIN: 11 Gms-/al. थी। चिकित्सा के दौरान 


चर्चाओं से जानकारी मिली 

`| थी कि अब यदि रोग उभरा 

पणा तो चिकित्सा कुछ कठिन 

न हो सकती है। श्री मिश्रा 

(सन्दर्भ-४६३) किसी वैकल्पिक चिकित्सा 

की तलाश में थे। इसी उधेड़बुन में डी. एस. रिसर्च सेण्टर के सम्बन्ध में जानकारी 


मिली। 


Ee २ 22८ »242०2 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : १२. कपल 
—=—_LEUCOGYTE - 7» ७००. Gomm. 
०६.६५ से] == PLATELET COUNT- 2.2 2.02 ०००. C-mm 
सर्वपिष्टी सेवन BETISULOENTE -. 
रोगी के न्य 32218 Sr DIFF ५०. 92 ८. 2 02८//५/7 
POLYMORPH - 55% 
किन्तु LYMPHOCYTE- 42% 
में सुधार त लगा। EOSINOPHILLS- ०37७ 
गिल्टियों आकार का MONOCYTES - 33 
BASOPHILS - न 
बढ़ना नही रुका। अक्टूबर |. EER INTROBE'S): 
पूरा होते-होते स्पष्ट होने EORNRECTED m/s hr- 


लगा कि पोषक ऊर्जा ने उल्म 
नयी गिल्टियों का उभार 
रोक दिया है। अब श्री 
मिश्रा को परामर्श दिया 
गया कि वे चिकित्सकों न 

से प्रार्थना करके केवल |: 5_12_2995 कट 


रेडियोथेरॉपी द्वारा पल {PATHOLOGIST) 
` गिल्टियों को समाप्त करा (सन्दर्भ-४६४) 


~= HAEMOGLOBIN- 14 Gms../dl. 
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(सन्दर्भ-४६५) 


लें और किमोथेरॉपी की ओर नहीं बढ़ें। उन्होंने वैसा ही किया, जिससे गिल्टियाँ अदृश्य 
हो गई 

“सर्वपिष्टी' का सेवन जारी रहा। छः महीने बाद देखा गया कि अब न तो स्वास्थ्य 
में कोई परेशानी है, और न ही कोई नयी गिल्टियाँ निकली हैं। उनके ब्लड रिपोर्ट में भी 
पहले की तुलना में आश्चर्यजनक सुधार देखा गया (सन्दर्भ-४६३, ४६४)। श्री मिश्रा को 
सलाह दी गयी कि वे अब औषधि-सेवन बन्द कर दें। तब से सर्वपिष्टी बन्द है। दिनांक 


> रप्र 5\ = पऊएख्न्दा > ४("२०८४ 


Ho 
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च्य oT oS A स्स 


ग्या 
ह 5 
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(सन्दर्भ-४६६) 
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(सन्दर्भ-४६७) 


०६.०४.६६ के अपने पत्र में श्री मिश्रा ने अपने स्वास्थ्य की जानकारी दी, ““हमारा स्वास्थ्य 
ठीक है,किसी भी प्रकार की परेशानी नहीं है... 1 (सन्दर्भ-४६५) 

सेण्टर की ओर से श्री मिश्रा के स्वास्थ्य की सूचना के लिए भेजे गये पत्र के उत्तर 
में उन्होंने २५-११.६६ को लिखा, ''...आपके संस्थान द्वारा रोगियों के विषय में इस तरह 
की चिन्ता एवं जागरुकता एक हर्ष का द्योतक हमारे लिए है। इस विषय में यह कहना 
है कि मैं बिल्कुल स्वस्थ एवं प्रसन्न महसूस कर रहा हुँ...'” (सन्दर्भ४६६)। 

जुलाई १६६७ में श्री मिश्रा ने सूचित किया कि वे पूर्ण रूप से स्वस्थ हैं, जैसे रोग. 
होने से पूर्व थे, और अपना काम उत्साहपूर्वक संभाल रहे हैं। 

११/०३/२०००, को श्री मिश्रा ने केन्द्र को पत्र लिखा “आपकी संस्था को बहुत-बहुत 
धन्यवाद। आपकी संस्था हम लोगों के स्वास्थ्य के बारे में इतना खयाल रखती है। मैं 
पूर्णतया स्वस्थ हूँ।”” (सन्दर्म-४६७) 

३१ जुलाई २००१ को श्री मिश्रा सेण्टर के आमंत्रण पर स्वयं वाराणसी पधारे। वे 
बिल्कुल स्वस्थ और प्रसन्न थे। उन्होंने पुलकित होकर बताया कि बिल्कुल ठीक हैं और 
उन्हे किसी तरह की कोई दिक्कत नहीं है। 
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९१ 
अन्ननली का कैन्सर , 
(CA. OESOPHEGUS) 


श्रीमती शान्ति जोशी 

उम्र : ६८ वर्ष 

द्वारा : श्री अजय कुमार जोशी (आई ए एस) 

सचिवालय, उत्तर प्रदेश सरकार 

लखनऊ-२२६००१ 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : संजय गांधी पोस्ट ग्रेजुएट इंस्टीट्यूट एण्ड मेडिकल 
साइन्सेज, लखनऊ (सी. आर. नम्बर : २०६४०४) 

श्रीमती जोशी को एक वर्ष से ६६ से १०० डिग्री तक बुखार बना हुआ था। पेशाब 

में इन्फेक्शन के कारण एण्टीबायोटिक दवाएँ दी गयीं। बाद में भोजन निगलने में परेशानी 

होने लगी। बलरामपुर हास्पीटल, लखनऊ में बेरियम टेस्ट कराने पर परिणाम नकारात्मक 

आया। 

२३.०५.१६६७ को 

(CDA इण्डोस्कोपी कराने पर 

i | तलब फकत 

तन. उन... माधः २/४/११ पाया गया | (सन्दर्भ-४६८) 

ST mages ora ° फण $ च तीन दिन बाद ही एस. जी. 

Tw खू. 8 | पी. जी. आई. में इण्डोस्कोपी 

¢ स क ४ - 5 | पुनः कराने पर ग्रोथ २५ 

सेमी से बढ़कर ३० सेमी 

पाया गया। रिपोर्ट दी गयी 

“ नान- केराटिनाइजिग 


SsTorcn Goulg for be mtaAnineds 


स्क्वैमश सेल कार्सिनोमा'"। 

८७०1० noe ne wamined. (सन्दर्भ-४६६) 
श्रीमती जोशी को 
CONCLUDIONSTIIDI: GI SJGGESTIE OF WALIGIAT GRONEN EN ०८३०810 vir ११.०६.६७ से २६.०६-६७ के 
NISTOLOGY REPORT ISIN AMALTES. श्र बीच ३३ बार रेडियेशन दिया 
~“ पिळ गया। इसके बाद उन्हे 
ज अन्ननली में दर्द की 
mer 0%, Veo end, co ic पटोलडल शिकायत बनी रही और 
हल्का बुखार पाया जाता 

(सन्दर्भः४६८) रहा। 
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[रा __™__w__ 


fFarhocoarcaL exanimaTioN Report; PATHOLOGICAL EXAMINATION REPORT 3 


BROSS: 

Thea FF tinnur piri. MLL ४३१७1१६" 

NICROSCOPICG: 

‘The casonheygaal Dilopsy tiispiueys ऋषे॥ ११३ ७७७४ 9. Nt ~ Lumowr 
zonposad of lobulen of round to polygonal ८७115 displaying 
nuclear hypearchromatisn and plnonurphiun and ७०११ ५७1 त amt 
of cytopleun. One bit shows loose fascicles of spindle shopad 
to elongated atypical cally. 


“DIAGNOSIS = NON—KERATINIZING SQUANOUS CELL 281२५11४01. 


ATES 19२४) 
PATHROGIST 


(सन्दर्भ-४६६) 
इसी दौरान. 24 _azurodo=ReNZuLoeng/enovnd iio 
श्री जोशी को डी. मणम 


एस. रिसर्च सेण्टर पनरष 02) अगररा, 1998 
के विषय मे | गए ४४० एकटा, 


जरी शरा ळीजारि आणज्टाि प्णोशी के फेन्रार होगा के उष्यप्यार' 
जानकारी प्राप्त |» तनय अ अरे पर पदिन्रांच ०७ मर्य, ।०१७ क कुम ॐ आपके उसकी” 


अष्पपाउष्याभिक पल्प्ाशि 'तिन्नच्यत -अदागत कराली शैः 
हुई ॥ उन्होने सेण्टर 1° 'दिनाकिशरए जुलाओँ, ।558 कते स॑जय गांधी अवल चिक्ञान 


|] ह लॉल्थान, लखनऊ में थेशियम 'ल्थालो टेस्ट (8०2220508० test) 
से सर्वपिष्टी ॐ -एल्थाशि शप्राज्य स्टे शन्राेकजनक पायी गयी 
r ग धर्रीमान जे खाना आशि वरच अ उनसे किसी प्रकाश 
मगाकर से वन कािनाए नली? प्रतीता खोती छे। कमर अ शटपीज 
कराने का निर्णय sla? ॥ कणा घन्येयशन, प्दोः लगशगा | जाय 


पूर्य दुजा थाः उतके कारण अभी भी लश॒य-लमय पर 
ले लिया || दर्द खोरा रहराश शे 


- अपशवेक्त परिथाति आपरे तुथनार्थ रुपें परिकार उ प्रात 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ | रू रवुए इ . लः 
` अवतीय, 


अन अत पर 


: ३०.०८.६७ से। 
श्रीमती जोशी को 
सर्वपिष्टी निरंतर 


(सन्दर्भः५००) 


mmm 
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प्रिय ओए भिवेदी, 

अरी भाता श्रीमती शान्ती जोशी के कैन्सर रोग के उपचार के 
संबंध में मेरे पत्र दिनांक 3 अगस्त, 1998 के क्रम भै आपको उनकी 
अध्यावधिक स्थिति निम्नवंत्‌ अवगत करानी छै: - 

1. दिनांक ।5 फरवरी, 1999 को संजय गांधी आर्सविज्ञान 

सल्यान, लखनऊ भे बेरियम स्वेलो टेस्ट( ०००० 3८० में 


स्थिति सामान्य एवं सन्तोषजनफ पायी गयी। अगरी टेस्ट की 


तिथि 14-7-।999 को निर्धारित की यई है। 

2. वर्तमान भें खाना आदि खाने में उन्हें किसी प्रकार की 

कठिनाई नहीं प्रतीत दोती हे! कमर में दरपीज( ४०४८5 ) 

का इन्फेक्शन, जो लगभग । वर्ष 9 माद पूर्व हुआ था, उसके 

कारण अथी भी समय-समय पर काफी दर्द रदता दै 

3. यर्तमान में आपके द्वारा प्रेषित दवा सप्ताह में दो बारे 

रथिवार तथा नुघवार को ले रहीं हैँ जो अन समाप्त हो चुकी हे! 

उपरोक्त स्थिति आपके सूचनार्थ .एवं रिकार्ड हेतु प्रेषित कर रदा 
छा 


(सन्दर्भ-५०१) 


दी जाती रही। सर्वपिष्टी ने उनपर बहुत ही अच्छा प्रभाव दिखाया। 

दिनांक ०३.०८.६८ को उनके पुत्र श्री अजय कुमार जोशी ने केन्द्र को पत्र लिखा 
“दिनांक २७ जुलाई १६६८ को संजय गांधी आयुर्विज्ञान सस्थान लखनऊ में वेरियम 
स्वेलो टेस्ट में स्थिति सामान्य एवं सन्तोषजनक पायी गयी। हच आदि खाने 
में उन्हें किसी प्रकार कठिनाई नहीं प्रतीत होती है....'*। (सन्दर्भ ५०० 

०८ जून १६६६ को भेजे पत्र में श्री जोशी ने अपनी माँ के बारे में यही लिखा कि 
स्थिति बिल्कुल सामान्य है और किसी प्रकार की कोई परेशानी नहीं है।(सन्दर्भ-५०१) 


नी कस  डल्‍असललअ अन्न 
कैन्सर हारने लगा है ४५३ 
८८-७0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


६२. 


कण्ठनली (लेरिंग्स) का कैन्सर 
(CA. LARYNX) 


श्री रियायतुल्ला, ७६ वर्ष 
३३४, अनता, 
शाहजहाँपुर, उ.प्र. 


जाँच एव पूर्व चिकित्सा : केशलता कैन्सर एण्ड 
जनरल हॉस्पीटल, बरेली, सी. आर. न.४७२/६३, बायाप्सी 
ts | । नं. ७५/६३, दि. ३०.०१.६३।(सन्दर्भ-५०२) 
संजय गांधी पोस्ट ग्रेजुएट इन्स्टीट्यूट, लखनऊ में ८.४.६३ 
- ७. तक रेडियोथेरापी। (सन्दर्भ-५०३) 


“सर्वपिष्टी' द्वारा चिकित्सा : १६.४.६३ से २५.११.६३ तक। 

श्री रियायतुल्ला लगभग तीन महीनों से आवाज के भारीपन तथा खाना निगलने की 
कठिनाई से पीड़ित थे! कष्ट अधिक बढ़ा, तो केशलता कैन्सर अस्पताल, बरेली में जाँच 
कराई। कण्ठनली का कैन्सर पाया गया। अस्पताल से सलाह पाकर संजय गांधी 


Keshlata Cancer & General Hospital 
Delspeer, Stadium Road, Barellly~243 122 
Histopathology Report 

8०4 ०५००-०० पल पक णीय माया ४०...... 25193 


।१० >> ७७७ ०००७००७०७० ७०००७०७००७ 


5 न FAT MO So ra ३०-०९. 
Dr. Ve oan ner ns Specimen from शि र्म्म्त चि Lore x 
Recslved on_ 27-11-33 Reported on 30-]- —————— I _|_|_|_|॥|॥|॥आऔआऑआऑऔ# t 


Dio noi! INvnsive SSURMoUS ०0८७. ८७९०७१००१७ 


+ mm Wel 0:७० नी 3. व. [ 


Dr angeel- $ 
81.8. (१०1४. 


(सन्दर्भ-५०२) 
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DR. NARESH BHATIA PHONES: 238. 7351 

७4.३. toTOLARYNGOLOGY). ८-३. इएttDn "द. 

ASSOCIATE PROFISSOR W LRAT, INIANGULAR PARK OPP. ४७5 OFFIC 
£, 5, MEDICAL CoL4EGE NIRALA HASAN, LUCKNOW-228 029 


Roar —) 
०( Hiz-e a he 


“Et Nir (५ 
भर > ४. Sire 10९०७ 989 2:४5 Ns 


(सन्दर्भ-५०३) 
अस्पताल, लखनऊ में रेडियोथेरापी ली। वहीं उन्हें डी. एस. रिसर्च सेण्टर की 
जानकारी मिली। 
द अप्रैल को रेडियोथेरापी का कोर्स पूरा हुआ। अस्पताल भी अधिक उत्साहित नहीं 
था। छिहत्तर वर्षीय व्यक्ति .न तो सर्जरी बर्दाश्त कर सकता था, न किमोथेरापी। 
अस्पताल से छुट्टी मिली तो हालत और बदतर थी। आवाज पूरी तरह बन्द थी और 
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खाने-पीने के अर्थ में 
भी कोई सुविधा नहीं 
थी। 


न ON 
तापत टतार स्वास्थ्य १६.४.६३ को 
ळ्‌ “सर्वपिष्टी' आरम्भ 
छ नटे जे री वास नग की] औषधि का 
सुप्रभाव पहले दो 
उपबम फऐंबेल्मला डकः सप्ताह में ही प्रगट हो 
- = गया। श्री रियायतुल्ला 
ने केन्द्र को रिपोर्ट दी, 
“दवा के इस्तेमाल 
से खाँसी कुछ कम हो 
गयी है। बलगम कम 
और पतला निकलता 
है। हलक में जलन 
(सन्दर्भ-५०५) कम है। आवाज अब 


~ ९१ 


धन्यवाद 


प] ts 41 
74-4५ -4€8 


थोड़ी- थोड़ी निकलने लगी है |” 


तीन सप्ताह पूरा होते-होते और भी सुधार हो गया। उन्होंने कुछ कष्टों के साथ 


आवाज में सुधार और भूख बढ़ जाने की रिपोर्ट दी। (सन्दर्भ- ५०४)। 


उत्तरोत्तर सुधार होता गया। स्वास्थ्य भी बहुत बेहतर हो गया। दो महीने दवा लेने 
के बाद व्यवसाय में भी यथाशक्ति भागीदारी निभाने लगे। सात महीने नियमपूर्वक 
“सर्वपिष्टी' का सेवन किया। जब कोई असुविधा नहीं रह गई ,तो दवा बन्द कर दी। 


तब से अब तक कभी कोई कष्ट नहीं हुआ। 


श्री रियायतुल्ला ने २४.४.६६ को केन्द्र पर रिपोर्ट भेजी-'“...आपने हमारे स्वास्थ्य 
के विषय में पूछा है, तो आप का इलाज छोड़ने के बाद भी अब हम ठीक हैं। वह मर्ज 
फिर से अभी तक नहीं हुआ है।...'” (सन्दर्भ-५०५) [] 


1 


अंब तो उन उदाहरणों की भरमार हो गयी है जिनमें लोगों ने ऐसे सामान्य 


कर्ष्टो के लिये, जो कभी भी जानलेवा नहीं होते, ड्रगौषधियों की अनियमित मात्रा | 
: अथवा अतिमात्रा का व्यवहार किया और वे उन दवाओं के ही शिकार हो गये। 


ह RE 
NR BEN Bnei TIP NSE 


_ में है, व्यवसाय से समझौता करके वह विनाशक बन गयी है। . 


४५६ कैन्सर हारने लगा है 
CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


साथ पचास वर्ष भी नहीं चला जा सकेगा। चिकित्सा की सार्थकता सेवा बनने | 


चिकित्सा-सेवाओं के साथ शताब्दियाँ गुजारी जा चुकी हैं, चिकित्सा-व्यवसाय न 
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गले का कैन्सर 

(पायरी फार्म फोसा, ए-इ फोल्ड, 
फेल्स कॉर्ड का कैन्सर) 

(CA. THROAT) (R) 
(PYRIFORM FOSSA, 

A-E FOLD & FALS CORD) 


श्रीमती कुसुम कपूर, ६६वर्ष 
द्वारा : श्री के. एन. कपूर 
चार्टेड इन्जिनियर 

क्लब रोड 

"जलपाईगुड़ी (प. बंगाल) 


जन (2 #6 | दि. १६.१०.६३। पैथा. नं. २५६६ बी.एफ। पूअरली डिफरेंशियेटेड 
स्क्चैमस कार्सिनोमा (दाहिना) ऑफ द पायरी फार्म फोसा, ए-इ फोल्ड एण्ड फैल्स 
कॉर्ड | (सन्दर्भ-५०६, सन्दर्भ-५०७ और सन्दर्भ-५०८) 
कार्सिनोमा का स्वभाव मेटेस्टेटिक था अर्थात्‌ इसे अविराम एक से दूसरे शरीरक्षेत्रो 
और संस्थानों में उतरते जाना था। स्थिति पेचीदी तो थी ही। टाटा मेमोरियल अस्पताल 


(सन्दर्भ-५०६) 
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(सन्दर्भ-५०७) 


में २७.१०.६३ को सर्जरी द्वारा कण्ठनली (लेरिंग्स) और स्वर-तन्तुओं (वोकल कार्ड) को 
निकालकर हटा दिया गया। एक गहरा और बड़ा ऑपरेशन करना पड़ा। 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : १६.२.६४ 

“सर्वपिष्टी' का प्रभाव तो सकारात्मक था किन्तु प्रगति की गति धीमी थी। यह 
चिकित्सा रोगिणी की एक तकलीफ पर नहीं काम करती दिखायी देती थी- वह समस्या 
ल तकलीफ और इसके कारण थकान का भाव था। शेष सर्वत्र प्रगति दिखायी 

रही थी। 

दिनांक ३०.१२.६४ को इ. एन. टी. विशेषज्ञ ने व्यापक परीक्षण करके रिपोर्ट दी कि 
रोगिणी एकदम कैन्सर-मुक्त है। उनके पति श्री के. एन. कपूर ने दिनांक १.२.६५ को 
रिपोर्ट लिखा। (मूल अंग्रेजी पत्र का हिन्दी अनुवाद) 


BY. 193498 19.20.53 (Reported by Dr-Kulkarni) 
BaozwelIlone=Pansage of barium vas smooth thrvugh the hypopharyax ‘and 
Oa4GPhagus.Pravertebrsl soft tissue space is within normal Limits. 
Hovevar thers is अ mans aoen involying ११४८ vallaculn epiglottis and 


right Asx. ४019-८० right pyrifoms sinus, 
Tmpraasicni-Supraglottic mesa. more on righe side. 


fo श 


(सन्दर्भ-५०८) 
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दिनांक/Date 
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हस्ताक्षर/Signature 


Relation with Patient 
uw: ह 


(सन्दर्भ-५०६) 


“३०.१२.६४ को इ. सी. जी. की गयी। सीने का एक्स-रे और रक्त-परीक्षा भी हुई। 
सब कुछ ठीक पाया गया। उनका वजन ठीकःठीक बरकरार है। हार्ट स्पेशलिस्ट के 
परामर्श से कुछ एलोपैथिक दवाएँ दी गर्यी।'” (सन्दर्भ-५०६) 

स्वास्थ्य-स्थिति को देखकर 'सर्वपिष्टी' वर्ग की औषधियाँ बढ़ते हुए अन्तराल के 
साथ दी जाने लगीं। दिनांक २३.२.६६ को श्री के. एन. कपूर ने रिपोर्ट दी “कोई 
समस्या नहीं है” और जानना चाहा कि 'सर्वपिष्टी' का कोर्स कब तक पूरा होगा। 

खूराकों के बीच का अन्तराल और भी बढ़ता गया। दिनांक १०.१०.६७ को श्री कपूर 
ने औषधि की खूराकें बीस दिनों के अन्तराल के साथ दिये जाने का हवाला देते हुए 
रोगिणी के थोड़े ही 
कार्य से थक जाने 
की सूचना के साथ 
जानना चाहा कि 
ऑपरेशन के बाद 
से रोगिणी की जो 
आवाज चली गयी 
शी, क्या अपेक्षा की 
जा सकती है कि वे 
बोल पाएँगी। 
(सन्दर्भ-५१०) 
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६४ 
कैन्सर लेरिंक्स, फेरिक्स 
और जिह्वामूल 
(CA. LARYNX PHARYNX 
FOSSA , A-E FOLD & 
FALS CORD) 
बा श्री एस. चक्रवर्ती, ६३ वर्ष, 
| द्वारा : श्री एच. सी. पाल रामतल्ला, 


मास्टर पारा, हट्टन रोड 
आसनसोल, बर्दवान (प. बंगाल) 


Re “+ हः 4 { 
2 Rs 


memes - $Y 6721 . _ _ 
रोग = vio MRT N.Golbe._ _ _ see - -- 
(रोगी द्वारा प्रस्तुत) —— Ee 
भोजन का ग्रास : 
निगलने में असुविधा शुरू क) 
हुई और फिर कठिनाई 
होने लगी। जब दर्द होने 
लगा, तो होमियोपैथिक 
चिकित्सा की शरण ली। 
कुछ लाभ नहीं प्रतीत हुआ, 
बल्कि गर्दन में बाई ओर 
सूजन बढ़ती दिखाई पड़ी 
और एक माह के भीतर 
ही एक इंच व्यास का एक 
दर्दीला ट्यूमर निकल 
आया। कष्ट जीभ हिलाने 
में भी था, गले में भी था। (सन्दर्भ-५११) 
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7) Submandl ur 3 and 4s jd a :/:2%6 कैन्सर की पुष्टि 
444 /८८०७८ & A A 252) ah 77 हो जाय, तो 
TR (दा Culir Glad br sth it रेडियेशन करा 
dns nhl tome uk to Mma tee लिया जाय, 
२८४ J, cand ताकि कुछ 
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तथा दवा लेने में 

(सन्दर्भ ५१२) भी सुविधा रहे। 


ऐसा ही हुआ। कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम में जाँच हुई और रेडियेशन हुआ | 
रेडियेशन पूरा होने के एक सप्ताह बाद “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ कर दी गयी। 
१. जाँच : बी. आर सिंह हॉस्पीटल, पूर्व रेलवे, कलकत्ता। स्लाइड नं. सी ४६४- 
४६६/६४, दिनांक २७-१०-६४ 'पूअरली' डिफरेंशिएटेड स्वचैमस सेल कार्सिनोमा' 
२. रेडियेशन : कैन्सर सेण्टर एण्ड वेलफेयर होम, ठाकुरपुकुर (रजि. ६४/६७२१, 
दिनांक २६-१०-६४) । (सन्दर्म-५११) 


“सर्वपिष्टी' शुरू हुई : २६-११६४ 
समय-समय पर केन्द्र को दिये गये स्वास्थ्य-सम्बन्धी लिखित विवरणों के अनुसार- 


२५-०१-६५ : “मेरे शरीर का वजन धीरे-धीरे बढ़ा है। 

-सामान्य सक्रियता और शक्ति भी बढ़ी है। 

-ठंढ के कारण इन दिनों कफ व सूखी खाँसी बढ़ गयी है! 

-भूख व पाचन शक्ति भी बढ़ी है। 

ठाकुरपुकुर कैन्सर सेण्टर, कलकत्ता में रेडियेशन के बाद रलैण्ड छोटी तो हो गयी, 
लेकिन पूरी तरह सामान्य स्थिति नहीं आयी।” (सन्दर्भ-५१२) 


२४-०३-६५ : “वर्तमान समय में मेरे पिताजी स्वस्थ अनुभव कर रहे हैं। ठाकुरपुकुर 
कैन्सर हॉस्पीटल के डॉक्टरों ने उन्हें अपने काम में लग जाने की सलाह दी है। उन्होंने 
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TENE 7275 ०~८८| फैक्ट्री में हल्के काम 
CN) 44. dvel ow siareiicol करने का सुझाव दिया 


५८२८८ ५५४० UG ons fd ed, ४८-० ५५०८५८/ | है। उनके अनुसार मेरे 
पिताजी पूरी तरह 
' | स्वस्थ हैं। वर्तमान 
समय में आपकी राय 
जानना चाहता हूँ। 
”-ए. चक्रवर्ती | 


(सन्दर्भ-५१३) 


१७-०७-६५ ““मैं आपका पुराना रोगी हूँ। आपके केन्द्र से बीच में दो माह औषधि नहीं 
ले सका। पुनः पिछले सप्ताह से शुरू किया, सुधार अनुभव कर रहा हूँ। एक सप्ताह 
पहले कुछ कदम चलने पर ही थकान अनुभव होती थी। अब यह कम हो गयी है। मुझे 
अच्छी शक्ति मिली है।'” 


३०-०३-६६ : “उनका हेमोग्लोबिन स्तर ऊँचा आ गया है। वर्तमान में वह १३.५ है। 
वे अच्छा अनुभव कर रहे हैं। गले की सूजन समाप्त हो गयी है। अच्छी तरह बोल लेते 
हैं। जुलाई ६५ में वे पुनः अपनी ड्यूटी पर लग गये तथा सामान्य रूप से अगस्त ६५ 
में सेवानिवृत्त भी हुए। रोग-संबन्धी कोई बाधा नहीं है। मुँह का सूखापन भी प्रायः समाप्त 
है।” ए. चटर्जी (सन्दर्भ-५१३) 
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(सन्दर्भ-५१५) 

२८-५-६७ को श्री चक्रवर्ती ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर को पत्र लिखकर अपनी हालत 
का विवरण दिया। (अगेजी पत्र के कुछ अश अनूदित तथा उद्धूत हैं)- 

दो वर्ष आपकी औषधि लेकर मैंने अपने को पूर्ण स्वस्थ मान लिया (वैसे हूँ. 
भी)। -गृहस्थी की जिम्मेदारियों, सेवा-निवृत्ति और लड़की की शादी ने आर्थिक तनाव 
पैदा किया और एक बार दवा बन्द कर दी। बाद में समझा कि औषधि तभी बन्द करनी 
चाहिए जब आपका केन्द्र परामर्श दे। आजकल मैं पूर्णतः ठीक हूँ।...आपके केन्द्र दारा 
चलाई जानेवाली चिकित्सा में मेरा दृढ़ विश्वास हो गया है।”... (सन्दर्भ ५१४) 


३०-७-६७ का पत्र ( हिन्दी अनुवाद ) 

“लम्बे गैप के बाद दुबारा दवा शुरू की। तबसे स्वास्थ्य में अच्छी प्रगति हो रही 
है। भूख बढ़ी है, नींद अच्छी आने लगी है, पाचन सुधर गया है। अपने कर्तव्यों के निर्वाह 
के लिए अच्छी शक्ति-स्फूर्ति मिली है।'' (सन्दर्भ-५१५) J 


प्रकृति ने प्रत्येक जीवन-इकाई को अपना आहार पहचानने की सचेतन | 

योग्यता दे दी है। जीवन की संरचना से सर्वथा अनुकूलता रखने के कारण । 

प्राकृतिक आहार स्वाद, गन्ध आदि के विचार से आकर्षक होते हैं। प्रत्येक जीव | 

: अपने आहार की दिशा में गतिशील है। चींटी गुड़ की तलाश करती है, खटमल | 

' का उससे कोई सरोकार नहीं होता। जीवन-चेतना का सन्देश है कि जो आहार | 

नहीं है, उससे समझौता नहीं किया जाय। देखिये वन्य जीवों की ओर...। वे | 

' अभोज्यों से समझौता नहीं करते। इसी कारण उन्हें जन्म और मृत्यु के बीच | 

व्याधियों से नहीं जूझना पड़ता। 65 23, 

; “पोषक ऊर्जा' प्रकृति का अकाट्य नुस्खा है। इसे ग्रहण करके जीव अपने | 

` स्वास्थ्य का विकास करता है, प्रतिकूलताओं का मुकाबला करता है और “ 
: दूर करता है। 
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६५ 


'कण्ठनली का कैन्सर 
(CA. LARYNX) 


श्री सुनील चन्द्र बीर, ५६ वर्ष 
द्वारा श्री जयन्त कुमार बोस 
४ | पो. कमलपुर टाउन, त्रिपुरा (नार्थ) 

$ जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : विगत कई महीनों से असुविधाएँ 

झेलते और सामान्य उपचार करते कोई समाधान नहीं मिला 
' तो श्री बीर ने डॉ. पी. रॉय को दिखाया। उन्होंने कैन्सर की 

आशंका जाहिर की, तब बायाप्सी जाँच की व्यवस्था हुई। 
रिपोर्ट में आया-'माडरेटली डिफरेंशिएटेड स्वचैमस सेल कार्सिनोमा' संजयनाथ पैथॉलॉजिस्ट 
अगरतल्ला (रे. नं. २५१)। (सन्दर्भ-५१६) 


3४१०६ _ 
रेडियोथेरापी : कैन्सर | [, ४८, पव तळवा: ९ ट 
हॉस्पीटल, अगरतल्ला, हा Fh येड्या न 
षर मीड, | पाप णी ० ण 
२६/६४), रेडियोथेरा Neer Joyguru Pharmacy. 2०४6 तल 
नं. आर रेडियेशन कक CR 
१७-१-६४ से १६-३-६४ र 
तक।(सन्दर्भ-५१७ और | ॥a7०.--- rl Lhadrn ; by A 
सन्दर्भ-५१८, Advised by or... key: ७०८५००५500. 5 ० १० 
क्ष्टों और उलझावों REPORT ON THE EXAMINATION OF 
में फर्क नहीं आया 

रेडियोथेरापी से 
खुश्की आनी तो 
स्वाभाविक थी। कुछ 
अन्य असुविधाएँ भी 
रेडियेशन के कारण होती 
हैं। किन्तु ये असुविधाएँ 
समय के साथ घटती (सन्दर्भ-५१६) 
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जाती हैं। श्री बीर के साथ ऐसा कुछ 
दिखाई नहीं दे रहा था। दर्द अभी भी 
कायम था। निगलने में कठिनाई समाप्त 
नहीं हुई थी, अथवा यों कहें कि रोगी 
ऐसा नहीं बताता था कि उसे निगलने में 
कुछ भी आराम मिला है। भूख समाप्त हो 
गई थी। नींद नहीं आती थी। चिन्ता का 
सबसे बड़ा कारण निरन्तर टूटता हुआ 
स्वास्थ्य था। वे दिन-ब-दिन कमजोर होते 
जा रहे थे। 

बताया गया था कि एक-डेढ़ महीने में 
आराम मिल जायेगा। जब तीन माह पूरे 
होने चले, तब परामर्श और अगली चिकित्सा 
में किसी की रुचि नहीं थी। इन्हीं दिनों 
उन्हें कई स्थानों से डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
और '“सर्वपिष्टी' के विषय में कुछ 
विश्वसनीय समाचार मिले। (सन्दर्भ:५१७) 


ETS, “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक 
३ २०-६-६४ (केन्द्र से दवा १५-६-६४ 
च को प्राप्त की गयी) | 


RADIATION STARTED ON EXPOSURE RECORD 


प्रगति विवरण : -सर्वपिष्टी' 
ने प्रारम्भ से ही कुछ आश्वस्त 
करना शुरू किया। शक्ति आयी, 
स्फूर्ति आयी, धीरे-धीरे कष्ट भी 
शमित होने लगा। दर्द में लगभग 
छः सप्ताह बाद आराम मिलना 
शुरू हुआ। अब खाना निगलने 
में भी सहुलियत हो गयी। 


७-१-६५ की रिपोर्ट 

औषधि-सेवन के छः महीने पूरे 
होने पर श्री बीर ने केन्द्र को पत्र 
लिखा, “आपकी औषधि के सेवन 
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7० 2.5. RESEARCH CANTER. 


760, Jlakatma I YR 
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Sam Yours C.A watt 
Ramey) ‘Sunil ८३४५ Bin of Kamal 
Zoas7l. Joupure, Ohalas ivf FS ve used 


ear, Sim 3: 


के साथ-साथ मैं क्रमशः 
अच्छा और स्वस्थ 
अनुभव करता गया। 
मैंने कमालपुर अस्पताल 
के इ. एन. टी. विशेषज्ञ 
(डॉ. प्रवीर साहा) से 
जाँच कराई। उन्होंने 
बताया कि अब गले में 
किसी प्रकार की 


< 
7/०८ | परेशानी दिखायी नहीं 


Or. 2 ४००८६ suggol 


>८/८ ०९ ८&- 


. ५१७७ >.” 


Sra) ef Zr _ 
(सन्दर्भ-५१६) 


देती!” 


एक वर्ष बाद की 


रिपोर्ट : श्री बीर ने 
अपने ७-६-६५ के पत्र 


में लिखा, “कुछ ही दिन पहले कमालपुर अस्पताल के इ. एन. टी. विशेषज्ञ डॉ. प्रवीर 
साहा को फिर दिखाया था। जाँच के बाद उन्होंने कहा, तुम अब पूरी तरह रोगमुक्त 


207E--28- 67.7€ 


772८ 2 yrs. 
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४८१२7२ए७२००७ & /०/ळा८४/ 


Jom ८८७००८४ ०८४) ०८०८४ 
Su in oo ven 


konking १४८५५. 
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(सन्दर्भ-५२०) 


A ४75 ve ०7८८८५७५८०” Your deifer 
०7८ 2)/YIE. 9 Je woabenl ८५७ Ave been 
Tang Tneatmmend १००-४टर ‘your ish 


6 Hrmeboysd, Plann ke 20८०/०्प 


हो।.... इधर कभी-कभी 


| सिर में थोड़ा दर्द हो जा 


रहा है, और जहाँ कैन्सर 
था वहाँ कुछ असुविधा-सी 
लगती है।'' (सन्दर्भ-५१६) 


लगभग दो वर्ष 
बाद दिनाक २८-५- 


| ६६ की रिपोर्ट : 


श्री बीर का 
पञ्र-''इ. एन. टी. 
स्पेशलिस्ट ने बताया कि 
सब कुछ ठीक है, किन्तु 
अमावस्या, पूर्णिमा और 
एकादशी को मुझे थोड़ी 
असुविधा होती है।'' 


(सन्दर्भ-५२०) बाद में श्री बीर स्वस्थ और सामान्य जीवन व्यतीत करने लगे। [_] 
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| ६६. 
कैंसर लेरिजो-फेरिंक्स 
(CA. LARYNGO PHARYNX) 
‘on श्री पुलिन बिहारी दत्ता, ६७ वर्ष। 


माखला, शीतल तल्ला 
पो. : माखला, जिला : हुगली (प. बंगाल) 


“= | रोग का इतिहास : अप्रैल ६४ से गले की दाहिनी 
ग्लैण्ड में असुविधा मालूम होने लगी। खास ध्यान नहीं दिया 
गया। सितबर '६४ में आवाज बैठ गई, तो होमियोपैथिक 
इलाज चलाया गया। नवंबर के प्रारम्भ में सदी और खाँसी 
का प्रकोप बढ़ गया। एलोपैथिक दवाएँ भी बेअसर रहीं। नवंबर १२ को साँस लेने-छोड़ने 
में अवरोध होने लगा। १४ नवंबर को एस. एस. के. एम. अस्पताल कलकत्ता में 
ट्रेकेस्कोमी करके ट्यूब डाल दी गई, जिससे श्वास में कुछ राहत मिली। बायाप्सी से 


CHOWRINGHEE CLINIC AND LABORATORY 
1. Suburban (१०३४७६० Road. 
Gaicurta-700 020 


Rear. No. C-L--167/94 22-12-94 


Date 
REPORT ON HISTOPATHOLOGICAL EXAMINATION 


Name SREE FULIN BEHARI DUTTA 


_S-N-MUMERJEE ४-5३ D-L-C-: R.C-S ENG) 
Referred by OF. ERE 


TISSUE FROM VCCAL CORD. 
Mearerial. 
Micrescopical Examination ३ 

SECTION SHOWS THE FEATURES OF HMCDERATELY 
OIFFERENTIATED SAUAPMOUS CELL CARCINOMA. 


Final Diagnosis 3 


MODERATELY DIFFERENTIATED SOQUAMOJS CELL 
CAARACIUNO MA, 


Note: slide Enclssed 2 
iS - 


(सन्दर्भ-५२१) 
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Sects (ef: CN - ८2242" 
Ls . ०१५ / PA र्ण 


कैन्सर की जानकारी 
हुई, जो फैलकर 
लेरिंग्स और फेरिंग्स 


a) i iho को घेर चुका था। 
five -१८० AMNIAK. 9.9 FR 9. १-2 i जाँच : चौरंगी 
“7७ Hite te BL + Ee 


क्लिनिक एण्ड 
लैबोरेटरी, कलकत्ता 
की बायाप्सी (रेफ. नं. 
सी. एल-१६७/६४, 
दिनांक ३०-११-६४) 


(44 


८<८०-&-4८०-४८-/82 
0 
(सन्दर्भ-५२२) 


की रिपोर्ट से कैन्सर होने की जानकारी मिली। 
“माडरेटली डिफरेंशिएटेड स्क्वैमस सेल कार्सिनोमा' (सन्दर्भ-५२१) 


चिकित्सा का चुनाव : कैन्सर होने की वैज्ञानिक पुष्टि ने श्री दत्ता, उनके परिजनों 
तथा मित्रों के मन पर वह प्रभाव छोड़ ही दिया, जो स्वभावतः हुआ करता है। चिकित्सा 
का आयोजन भी तो करना ही होगा। बात रही चिकित्सा के चयन की! श्री दत्ता को 
अपने उस भाई की चिकित्सा और यंत्रणा का स्मरण हो आया, जो सन्‌ १६८७ में ब्रेन 
ट्यूमर से मरा था। वही चित्र परिजनों के मन पर भी था। श्री दत्ता उस प्रकार के 
चिकित्सा-चक्र पर नहीं चढ़ना चाहते थे। डी. एस. रिसर्च सेण्टर की पोषक ऊर्जा पर 
आधारित औषधियों के विषय में भी उन्हें कुछ जानकारी थी। डी. एस. रिसर्च सेण्टर से 
सम्पर्क किया गया। केन्द्र की राय थी कि रेडियोथेरापी चला दी जाय, तब “सर्वपिष्टी' 
चलायी जाय। 


“सर्वपिष्टी' और टेलिकोबाल्ट थेरापी : एक ही दिन (दिनांक ८-१२-६४) को 
दोनो शुरू किये गए। श्री दत्ता ने भोर में उठते ही पहली खूराक “सर्वपिष्टी' की ली फिर 
दिन में टेलिकोबाल्ट थेरापी शुरू की गयी। श्री दत्ता अस्पताल में भी “सर्वपिष्टी' अपने 
पास रखते और उसका नियमित सेवन करते थे। | 

दिनांक १८-१-६५ को टेलिकोबाल्ट थेरापी पूरी होने पर वे अस्पताल से निकले। 
तबसे “सर्वपिष्टी' के नियमित सेवन पर ही निर्भर रहे। एकदम निर्धारित कार्यक्रम के 
अनुसार एस. एस. के. एम. अस्पताल चेकअप के लिए जाते रहे। अब भी इसमें किसी 
प्रकार की लापरवाही नहीं बरतते। प्रारम्भिक महीनों में तो सशंकित भाव से जाते थे कि 
चेकअप के बाद जाने क्या सुनने को मिलेगा। “ओके। नो ग्रोथ। नो रेकरैन्स।” सुनकर 
निश्चिन्त हो जाते। अब तो लगता है कि जैसे यही सुनने के लिए चेकअप कराना और 
अस्पताल जाना है। “ओके। नो ग्रोथ। नो रेकरैन्स |” (सन्दर्भ-५२२) 
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“सर्वपिष्टी' की खूराकं सात माह तक तो नियमित चलायी गयीं, फिर २-८-६५ से 
एक दिन का अन्तराल दिया गया। अन्तराल बढ़ता गया। दिनांक ४-२-६७ को उन्होंने 
रिपोर्ट की, “चार दिनों के अन्तराल से औषधि नियमपूर्वक लेता जा रहा हूँ।” दिनांक 
५-६-६७ को उन्होंने लिखा, “अब तो रिसर्च सेण्टर के परामर्श से सात दिनों के 
अन्तराल से औषधि का सेवन कर रहा हूँ।”' 


“सर्वपिष्टी'-सेवन के बाद रोगी की हालत 


दिनाक ५.६.६७ को श्री दत्त ने पत्र लिखकर अपने स्वास्थ्य की जानकारी दी- 
“मैं अपना भोजन जिसमें उबला चावल, दाल, मछली भी शामिल है, सामान्य ढंग 
से ग्रहण कर लेता हूँ। चिउड़ा, बिना उबला चावल आदि खाने में रुकावट होती है। 
पाखाना-पेशाब सामान्य है। सामान्य स्वास्थ्य अच्छा ही कहा जायेगा, किन्तु पूर्ण विकसित 
नहीं है। खाँसी अभी आती है। अपने उन अवकाशप्राप्त सर्जन महोदय से, जिन्होंने मेरा 
आपरेशन किया था, मिला था, उन्होने कहा “नो ग्रोथ, नो रेकरैन्स'। परामर्श और 
औषधि के लिए धन्यवाद सहित” 
सदैव आपका 
पु. बि. दत्ता (मूल अंग्रेजी पत्र : सन्दर्भ-५२३) 


(सन्दर्भ-५२३) 


बस एक ही बात अटपटी लगती है FR 

श्री दत्ता रोग से पूर्ण मुक्त हैं, किन्तु उस क्षेत्र बाल्ट का कुछ 
प्रभाव है। अटपटा लगता है कि गर्दन में वह ट्यूब लगी ही हुई है। उससे साँस नहीं 
चलती, बोलते समय उसे उंगली से बन्द करने की आवश्यकता नहीं होती। स्वाभाविक 
ढंग से बोलते हैं। किन्तु चिकित्सकों की राय है कि ट्यूब हटाने के लोभ में उस क्षेत्र 
को छेड़ा नहीं जाना चाहिए, जो कोबाल्ट थेरापी से प्रभावित है। yu 
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t र ९ ७ 
ब्रेन कैन्सर 

(ME DULLOBLASTOMA) 
मास्टर रोहित रावत 
उम्र ५ वर्ष 
द्वारा पुष्कर सिंह रावत 
बी २/१४, जीवन हिन्द 
जीवन बीमा निगम कर्मचारी आवास 


पालम रोडए सिविल लाइन्स 

नागपुर-४४०००१ 

जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : एम आर आई सेण्टर, नागपुर 

(१२.०१.६६), एन एम सी इमेजिंग एण्ड डायग्नोस्टिक 

सेण्टर, नई दिल्ली (लैब नं. एस ६६/१११३, सी आर नं./ओ पी डी नं : ०४१२/६६) 

मास्टर रोहित की माँ ने सेण्टर को एक पत्र लिख कर 'सर्वपिष्टी' का सेवन कराने 

की इच्छा जाहिर की। पत्र में उन्होंने लिखा, ''निरोगधाम पत्रिका के वसन्त ऋतु अंक 

१६६६ में 'कैन्सर हारने लगा है” के शीर्षक में कैन्सर की पराजयगाथा के अन्तर्गत 

आपकी चमत्कारी खोज कैन्सर 

से मुक्‍त करने के बारे में पढ़कर Se end Eid 
बड़ी उत्सुकता हुई। मैं बड़ी आशा |८--.. टन कय ति. 

से अपने पुत्र, जो कि इस बीमारी 


से पीड़ित है उसका वर्णन नीचे 
देती हूँ और प्रार्थना करती हूँ कि 
इस बारे में आप मेरे बच्चे को 
इस असाध्य रोग से मुक्ति 
दिलाकर हमारी आशा को पूर्ण 
करेंगे...''| 
“बच्चे को ८-६ जनवरी 
१६६६ को स्कूल में अचानक PR sno 2५० 
चक्कर आने लगे और हाथ-पाँव 3252: ०७५ 


लड़खड़ाने लगे। आँख से भी 
कुछ कम दिखाई देने लगा। 
तुरन्त एम. आर. आई. कराया 
और मालूम हुआ कि ब्रेन में 


डे io 
४७० कैन्सर हारने लगा हे 
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on Cie 
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कर 
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CERISE AGEs ७2६ (४3० यध 
४००००७८ ६६७. ७९०७ ८ 1१% vartiriEtos हकक प. ९. «चाप च 17००१ « 


° A, deur” >> 
Dats reported: Jan 27, 29v% नये wrotul res NS 
डे Eroneubitont Pathoilvygimnt 


My 2 CTOPGAN ७ ९१६1/७८७ 7०९७ का >) 94३० DIA का ERO BIG & NERVE CONDTVGTION ७७ COUT UNBIO APG 
eee 


A ७७७४० ७३९७ त*ण्न 1३१७ te ८०७०॥१७ 


गयी जिससे मालूम हुआ 


कि सर 1 द 
(सन्दर्भ-५२५) ऑपरेशन var PD iC 


'मेडुलोब्लास्टोमा' 
द्यूमर है। इस 
बारे में डॉक्टर 
शिरीष डांडे की 
१२.०१.६६ की 
रिपोर्ट संलग्न 
है (सन्दर्भ-५२४) 
पेसेन्ट को 
दिल्ली विमहन्स 
में डॉ. बनर्जी ने 
ब्रेन का पहला 
ऑपरेशन करके 
पानी निकाला। ५ 
दिन बाद फिर 
ऑपरेशन करके 
ट्यूमर निकाला 
और उसकी 
बायाप्सी कराई 


के बाद बच्चे को नागपुर ap क सर ८48-१०- ८८ "२६८८० Man. 


के मेडिकल कालेज 
हास्पीटल में रेडियेशन 
दिया गया। इसके बाद 
किमोथेरापी के 
इन्जेक्शन देने का 
सुझाव है। 

“इस रेडियोथेरापी 
से बच्चे का स्वास्थ्य 
काफी गिर गया है। वह 
खाना बिल्कुल नहीं ले 
रहा है। कोई भी चीज 
जैसे दूध, फल नहीं ले (सन्दर्भ-६२६) 


_ नमुललललइललइइइइअलइ ला ज_्गएभणणणा 
कैन्सर हारने लगा है ४७१ 
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रहा है। अब बुखार भी १०१ तक रहने लगा है और उल्टी भी दिन में एक-दो बार करता 
है। हाथ-पाँव भी ठीक से नहीं चला सकता है। दवाई जो दिल्ली के डॉ. ने प्रेस्क्राइब की 
थी वही दे रहे हैं। साथ में होमियोपैथ तथा आयुर्वेद की दवाई भी दे रहे हैं।....'” 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : ०८.०३.६६ को डी एस रिसर्च सेण्टर से सर्वपिष्टी प्राप्त करके १०. 
०३.६६ से प्रारम्भ कर दी गयी। 

सर्वपिष्टी के सेवन के एक सप्ताह के बाद ही बच्चे के पिता ने रिपोर्ट दी कि दवा 
से बहुत अच्छा प्रभाव पड़ा है। सर्वपिष्टी ने श्री रावत को बहुत उत्साहित कर दिया और 
वे एक नयी आशा के साथ बच्चे को दवा खिलाते रहे। 

दिनांक १८.०५.६६ को श्री रावत का एक पत्र सेण्टर को प्राप्त हुआ। पत्र में उन्होंने 
लिखा, “...मुझे आपको यह बताते हुए अपार हर्ष हो रहा है कि मेरा पुत्र रोहित अब 
काफी आराम का अनुभव कर रहा है और उसे अब कमजोरी का नामोनिशान नहीं रह 
गया है। वह अच्छी तरह से खा-पी रहा है। कोबाल्ट थेरापी के दुष्प्रभाव जैसे बुखार, 
उल्टी आदि अब नहीं रह गए हैं....'”। 


सर्वपिष्टी चलते 
हुए जब एक वर्ष से Po 
अधिक हो गया तो &-2//६.८-2- eal 
दिनांक २६.०४. ( bd 
२००० को श्री पुष्कर HV re 1 के 
ने पत्र लिखा | 17:०० ^ की Pr 
“भगवान की असीम सि र Sn ये (ड > 
कृपा और आप सभी 
के सहयोग से मेरा 
बेटा रोहित रावत 
अब पूरी तरह स्वस्थ 
हो गया है। आपका 
आमार और धन्यवाद 
शब्दों में नहीं किया 
जा सकता। क्योकि HF ॥००००८ “७ >>. > रह, 
हम सब को जो नया रन 3७, फली के ठि, किया “6730209 2 | 
जीवन मिला है, ; तरेके > “गट 
उसका कोई भी मूल्य - 37D Hw 
नहीं है। परसों ही YY 
रोहित का एम आर न्स ही शन ` 
आई कराया, उसमें | 
सब ठीक पाया (सन्दर्भ-५२७) 


—््ि्ि्िणीँि़ि़़््िििीििी™™ 
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क बा 
2 


(सन्दर्भ-५२८) 
गया।” (सन्दर्भ-५२६) दिनांक १७.०८.२००० के पत्र में भी उन्होंने सूचित किया कि 
“मेरा लड़का अब बिल्कुल 
ठीक है व उसे किसी भी 
प्रकार की कोई परेशानी नहीं 
है...” । (सन्दर्भ-५२७) दिनांक 
२४.०४.२००० के एम. आर. 
आई. रिपोर्ट में भी पाया गया 
कि बीमारी समाप्त 
है। (सन्दर्भ-५२८) 
वर्तमान स्थिति 


दिनांक ०८.०३.२००१ को श्री | ^ आ 2 te SR 
पुष्कर ने अपने पत्र में लिखा | ५-2-०१ 00 १० 45 अ ५ 0२5 


4५००-५७, Ue (भन पा on जा. 01 “प १७०७ 


कि सर्वपिष्टी का सेवन करते न; कल न Se Sp 4 ul 
दो वर्ष हो चुके हैं और इस | : * 

दौरान कोई समस्या सामने 
नहीं आयी। बच्चा अब पूर्ण 
रूप से स्वस्थ है और अब वे TP - 
सर्वपिष्ठी की आधी खूराक (सन्दर्भ-५२६) 
ही दे रहे हँ” | (सन्दर्भ५२६) 


SSO मननन+ नमन कान कक नन-रनन- न न+-नननन--यननानन- मनन न-+ न-भनननन-++भ«न-म-म.3 
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६८ 


पेरोटिड ग्लैण्ड का कैन्सर (बायाँ) 
(CA. PAROTID GLAND) 


श्री उमानन्द राय, ६४ वर्ष, 
४६/६, बालीगंज 
कलकत्ता-१६ 


- जाँच : एसेम्बली ऑफ गॉड हॉस्पीटल एण्ड रिसर्च सेण्टर, 
कलकत्ता-१७। (रजि. नं. ४८६६७), नं. ८१३१२, दिनांक 
३-६-६४ से ११.६.६४ तक। 


ः है ` हिस्टोपैथालॉजी : “एनाप्लास्टिक कार्सिनोमा ऑफ 
IA 90७, पेरोटिड रलैण्ड''। (सन्दर्भ-५३०) 


ऑपरेशन : दिनांक ३-६-६४ को उक्त अस्पताल में ही ऑपरेशन, फिर रेडियोथेरापी 
हुई (डिस्चार्ज सर्टिफिकेट) | (सन्दर्भ-५३१) 


6 $) Assembly of God Hospital & Research Centre 
> 6 125/1, PARK STREET. CALCUTTA-700 O17 


8/312/ 


REPORT ON THENISTOPATHOLOGY_ EXAMINATION 
2nd Floor 


48997 
Nee, 

Re DATE OF RECEIPT ३-6६.94. 
MATERIAL Parotid 


sx mM 
AGE 64 yrs 
DAE OF REPORT 116-94. 


NAME OF PATENT ‘Uma Nanda Ray 
oocron_ D.Mukha rjee 


Anaplastic carcinoma ofparotid gland. 


Dr. 4 ‘Sengupta. 


(सन्दर्भ-५३०) 


nt 
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Assembly of God Hospital & Research Centre - “सर्वपिष्टी' की ओर : 
125/1, PARK STREET, CALCUTTA-700 017 ऑपरेशन के पौने चार महीने 
पूरे होने जा रहे थे, किन्तु 


रोगी की परेशानियाँ समाप्त 
होने की ओर न जाकर 
क्रमशः बढ़ाव और जकड़न 
की ओर लिये जा रही थीं। 
गले की आत्यन्तिक खुश्की 
और लार का नहीं बनना तो 
रेडियेशन के दुष्प्रभाव के रूप 
में समझ में आ जाता था। 
किन्तु कुछ कष्ट थे, जो 
उलझाव की सूचना दे रहे 
थे और उनका सही इलाज 
आवश्यक था। वे थे- भोजन 
की न रुचि थी, न माँग थी, 
न जीभ से स्वाद का पता 
चलता था। गले का दर्द 


MEDICAL CERTIFICATE/DISCHARGE SLIP 


(सन्दर्भः५३१) इतना था कि कुछ भी निगल 
पाना कठिन था। लार का बनना शुरू नहीं हो सका था। रोगी को चक्कर आता रहता 
था और अरद्धनिद्रा और तन्द्रा की हालत त्ववा 
में ही रात-दिन बीता जा रहा था। रोगी 
पैरों में तीव्र दर्द की शिकायत करता था। eo 
बंगाल का बुद्धिजीवी वर्ग तब तक पोषक | "` "ए '>रीए/ 
ऊर्जा सिद्धान्त और “सर्वपिष्टी' के विषय - णाल गाति डराई 


में कुछ सोच-समझ चुका था! कुछ लोगों ER, 
ने सलाह दी कि “सर्वपिष्टी' अविलम्ब 
शुरू कर दी जाय। 


fares रासा er ड], 


छ 11 २, 


“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : दिनांक २४-६-६४। 


प्रगति विवरण : “सर्वपिष्टी' प्रारम्भ 3४१ (नटे 2 
करने के प्रथम चार सप्ताह के अन्दर ही U:N. उ 
रोगी की समस्याओं में ऐसा उतार आने 


लगा, जैसे वह पोषक ऊर्जा की खूराकों (सन्दर्भ ५३२) 


क 
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की ही प्रतीक्षा कर रहा हो। 
ओ भूख लगने लगी और स्वाद 
न्ड्गन यज्ञ दिव ट्ञ्ळे त लेने की चेतना भी जाग 
कालय सिं शि ॐ हवम गयी। चक्कर मिट-सा गया 
व्य. और अब रोगी अधिक समय 


सचेत रहने लगा। नींद 
सामान्य से कुछ अधिक 
आती थी, किन्तु हालत को 
अधबेहोशी नहीं कहा जा 
(सन्दर्भ-५३३) सकता था। 


१२-६-६५ की रिपोर्ट : “भूख लगती है। पैरों का दर्द कम हो गया। लार बनने 
लगी है, पेट साफ हो रहा है। रोगी स्वस्थ दिखता और अनुभव करता है।” 
(सन्दर्भ-५३२) 


२६-७-६५ की रिपोर्ट : “कोई असुविधा नहीं है। पैरों का सीं-सीं भाव भी 
समाप्त हो गया। 

खान-पान, पाचन, पाखाना-पेशाब और स्वास्थ्य सब कुछ. सामान्य है। खाना 
स्वाभाविक रूप में ले लेते हैं। गले का दर्द और असुविधा समाप्त हो गयी है।” 
(सन्दर्भ-५३३) 


२२-१०-६५ : “अब बहुत 
फ्रेश लगते और अनुभव करते 
हैं। न कमजोरी है, न चक्कर 
आते हैं। स्वास्थ्य सामान्य है। 
(सन्दर्भ-५३४) 


दिनांक २३-३-६६ की 
रिपोर्ट : श्री राय की पुत्रवधू 
तृप्ति रॉय ने दिनांक २३-३-६६ 
को डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
पर आकर जानकारी दी, 
“धीरे-धीरे करके उन्होंने 
अपनी समस्याओं पर विजय 
प्राप्त कर ली है। अब वे लार 
कम बनने की शिकायत नहीं 


- जी 2 १९/००/५८८१ 
२] <1 Fermin Bas, 
2M CCST cole Yio 
स्ना, छर 
CT ENT ecm? CHT 
(अ) ०9 गण ४४४ 
| :, 
७ ९२७७६2 (७५ <ATN 
Frosh ANGI I 
81 SOU VE? Gir 
HAF SNA ADS SA 
GNC? -T/ 
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करते।.....दर्द भी नहीं है। | 5 Bu, 
मैं डी. एस. रिसर्च सेण्टर 28/9%7% स्य bc VS ची 
की कृतज्ञ हूँ।” (सन्दर्भः | 3.८, ९८ , es ma 


हे =/१ 


५३५) 
दिनांक ४-६-६७ की 
रिपोर्ट : डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर आकर श्री राय 
की पुत्र-वधू तृप्ति राय ने 
बड़े उत्साह के साथ 
रिपोर्ट दी, “उनके गले 
में तो किसी प्रकार की 
कठिनाई है ही नहीं, दर्द 
भी नहीं है। लार का स्राव 
पूरी तरह सामान्य हो चुका 
है। खाना निगलने में कोई 
असुविधा नहीं है।” 
(सन्दर्भ-५३६) 

श्री राय के शरीर का (सन्दर्भ:५३५) 
जो क्षेत्र कैन्सर से ग्रस्त 
था, वहाँ के कैन्सर का रेकरैन्स प्रायः उसी क्षेत्र में अथवा आस-पास के क्षेत्र में ही 
होता है। ऐसा ही कहते हैं, कैन्सर के अनुभवी चिकित्सक। श्री राय इस क्षेत्र में किसी 
प्रकार की असुविधा अनुभव नहीं करते और उनकी चेतना से अर्द्ध निद्रालुता भी समाप्त 
है, अतः एक बार यही लगता है कि अब सब कुछ सामान्य है। वे अपनी उम्र, व्यसन 
और स्वभाव के अनुकूल पूर्ण स्वस्थ भी हैं। अतः निर्णय लिया गया है कि धीरे-धीरे 
औषधि बन्द की जाय। 


बज had 0००००.०२०- 
T am ० /८ फिट. 


५ GNI ay food Neu afoul) 
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(सन्दर्भ-५३६) Q 


दा 
कैन्सर हारने लगा है ४७७ 
(७-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


६६ 


थायरायड से शुरू होकर गला, छाती, 
स्तन तक फैला हुआ कॅन्सर 


(CA. THYROID 
METASTASIS THROAT, CHEAST 


& BREAST) 


श्रीमती प्रतिभा रॉय, ६२ वर्ष 
द्वारा : श्री प्रमोद कुमार रॉय 
ग्राम : बादरा, पो. : जुनबेरिया 
जिला : बांकुड़ा(प. बंगाल) 


जाँच : डॉ. प्रबीर सूर, बी. एस. मेडिकल कॉलेज 
हॉस्पीटल, बांकुड़ा- (8 Case of diseminated 
Adeno Carcinoma) पाया गया कि मेटेस्टेसिस द्वारा 
रोग छाती, स्तन, गला तक फैल गया है, दि. १.५.६०। (सन्दर्भ-५३७) 


साइटोमोरफोलोजी : (Metastasis from follicular Carci nomaThyriod) 
दि. २.५.६०। बाकुड़ा डाईग्नोस्टिक सेन्टर, ए केस ऑफ डिस्सेमिनेटिड एडिनो कार्सीनोमा; 
भैटास्टेसिस फ्राम फैलिक्यूलर कार्सिनोमा थायरायड। (सन्दर्भ-५३८, 


ee DR, १४818 508 स्पा 
Perper, 8375708 8.2.0.5., 24.31 2.4.2.0., ४.0. (C4८) \ BANERJEE MEDICAL STORE 
(Ee 

Reeder. Dope. of Aadietners : 
2.३ meDicAL CoLitGt ७ WOSPTAL sAnruRA Rison sone) 


Sn Rralkiva ष्ट F&2 45 joo 


॥ ८५ olssominel) 
Adenoconcinsna 


- Fee री AESCFAN ३६७८0: 
पर आजाद र “ री |, i Sabin 
(सन्दर्भ-५३७) 
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“सर्वपिष्टी' प्रारम्भ : २४.५.६० से। BANKURA DIAGNOSTIC CENTRE 


थायरॉयड की समस्याओं की चिकित्सा MACHANTOLA, BANKURA. द 
चलते-चलते कैन्सर कब प्रगट हुआ, इसकी पके 2:10. 
ओर शुरू में ध्यान नहीं जा सका। जब ref... 2 


कैन्सर ने फैलकर गला, छाती, स्तन, आदि 
के क्षेत्रों में जड़ें जमा लीं, तब बी. एस. 
मेडिकल कॉलेज हास्पीटल के डॉ. प्रबीर 
सूर ने रोगी की विधिवत जाँच कराई। रोग 
इतना अधिक फैल चुका था और फैलते 
जाने की उसकी गति इतनी तीव्र थी कि 
उन्होंने कैन्सर की चिकित्सा हो पाने की 
संभावना पर सन्देह व्यक्त किया। 

रोगिणी को नींद नही आती थी, भूख 
नहीं लगती थी, दर्द बेहद था। स्वास्थ्य (सन्दर्भ ५३८) 
बहुत गिर गया था। किसी स्रोत से डी. एस. रिसर्च सेण्टर की औषधि की जानकारी 
मिलने पर उसे ही मँगाने की व्यवस्था की गयी। 


कर्ता)... [oT + ००० प ००२ ४०० ०९७ ० ऽ ९०० ० 

wees ४७ ENT 

हळ Coa] ५ ve 
wh waked bem cfd 


hr 


egut 


२४.५-६० को 'सर्वपिष्टी' आरम्भ की गयी : तीन-चार दिनों के अन्दर ही दर्द 
कुछ शान्त हुआ, भूख लगने लगी, पाचन सुधर गया और नींद भी आने लगी। 
दिन-प्रतिदिन उन्नति होती गई। सामान्य स्वास्थ्य में सुधार हुआ और दो महीने बाद 
कैन्सर का विस्तार क्षेत्र भी घटने लगा। चार महीने बाद कैन्सर के ट्यूमर जो गले से 
लेकर छाती और स्तन तक उभर आए थे, अदृश्य हो गये। दो महीने और भी 
औषधि नियमित रूप से चली और जब रोग का कोई लक्षण शेष नहीं रह गया, तब 

----पपलॅऑलश खूराके अन्तराल बढ़ाते हुए चार 
माह और चला दीं गयी। फिर औषधि 


नशी &--_/१८(८८८ Re 
१,९१० - दार No धृध अंश) नाडला टेएष । 


०.1.37 - ङ जय स जुश शू: भए ट चलाने की आवश्यकता नहीं समझी 
पिताः पुर रमा नु शेष गई। (सन्दर्म५३६) 
(३.१.११- दिक पः क टा रोगिणी पूर्णतः स्वस्थ है और उत्साह 


[3.१.१० - ग्पि 
hq “AM pee nyo Ri 


15 १. १० - Mr | शर्म श४७७ गाणार, 
Do a RU re शध 

“एद २९१०२ ७2१९ 'डारी७ कग ज्थिरि 
न्ये ९९० शगः म, रा 


पूर्ण सामान्य जीवन व्यतीत कर 
रही है। ६.१.६२ को उनके विषय 
में श्री प्रदीप कुमार राय ने जो 
रिपोर्ट दी वह इस प्रकार 
है-"'रोगिणी पूरी तरह भली-चंगी 
है। न व्यथा है, न यंत्रणा। 
खाना-पीना, चलना-फिरना सब कुछ 


(सन्दर्भ-५३६) 
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SI दिणन्८ 0 Sy - fradilka 
प्रन ग्रा ३५) Nr So a 
STD QIAN ATO Ors 
NRT सटवा om OP OP श्या २८०४ Fr 


(सन्दर्भ-५४०) 
स्वाभाविक है। मुहल्ले के लोग रोगिणी को देखकर कहते हैं कि एक दिन तो लगता था 
कि अब यह दुनिया में रहेगी ही नहीं; आज जमाई बाबू जैसी लग रही है। “मूल बंगला 
पत्र यहाँ दिया जा रहा है। (सन्दर्भ-५४०) 


विशेष : कैन्सर तो | 0९९५ ?४०५ ५० टिश्यू. 

गया ही, श्रीमती प्रतिभा | १४१ ॐ होगनीए- ख्या लया यसत (नन 
राय की थायरायड की | २५९ शर शार "पक र्‍या (७०१५ ररि 
बीमारी भी चली गई। | ३ इंद्र € oC १८ न 
“सर्वपिष्टी* शुरू करने, वस छप 2 snc ( a न्द 32002. 
के बाद थायरायड के 9.5. 2०००. Cathe, 0... करू, 16७३ mm. द. 
लिए कोई दवा नहीं eran जे रव्य 

चली। लगता है कि वे 

थायरायड की रोगिणी 

ही नहीं थीं। या तो 

थायरायड में कैन्सर ही 


था, जो थायरायड की 
सामान्य चिकित्सा के 


अ CIS HE गगूलय। 


दौरान बढ़कर दूर-दूर २35 CR? CC a CS 
तक फैल गया, अथवा ATE सदा प्या IU 

थायरायड की कोई | ९३:० मी Pies, No Ke 
सामान्य शिकायत ही |. ~+ + १.७ .१६ 
कुचिकित्सा का सहारा' 


(सन्दर्भ-५४१) 
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पाकर उग्र कैन्सर के रूप 
में खड़ी हो गयी। दूसरी | ?१७८-ै ३९००.९. _रदिङएकृष्ः. ~ 
Axe- Fs Yeu 


बात इसलिए चिन्तन को qa 
पकड़ती है कि विष- |> > श्म (a ह 
निर्मित दवाओं का अधिक | 9९ -७०००१४ क! | र 
व्यवहार और एण्टी- | ७ awe २20 (I (nt धरा? ७७७, 
बायोटिक दवाओं के 4९ Pro 0४८ = फे 


प्रहार के कारण संसार आयप ७४८. 

क आधे से अधिक रोगी ह ७2 ६८-५८) 
कैन्सर द्वारा पकड़े गये NE 

हैं। (सन्दर्भ-५४२) 


दिनाक १६.०३.६६ की रिपोर्ट : श्री भानुकल्प सिन्हा ने अपनी आण्टी श्रीमती 
प्रतिभा रॉय के विषय में रिपोर्ट दी कि वर्तमान में रोगिणी पहले की अपेक्षा बहुत अच्छी 
हैं। सभी कार्य करने में सक्षम हैं। 

श्रीमती रॉय के गले में एक गिल्टी रह ही गयी है। उसे रेडियेट कराने की राय न 
तो उनकी है, न परिजनों की। (सन्दर्भ-५४१) 


दिनाक ०४.१२.६७ को श्री भानुकल्प सिन्हा ने डी. एस. रिसर्च सेण्टर पर आकर 
बताया कि रोगिणी अब वृद्धावस्था के कारण कमजोरी अनुभव कर रही हैं। अन्यत्र कहीं 
कोई कष्ट-असुविधा नहीं है, सिवा गले की उस छोटी गाँठ के, जिसे अब वे रेडियेशन 
दिलाकर समाप्त करने के प्रति रुचि नहीं रखती हैं। उन्होंने बताया कि इस उम्र के 
अनुसार सब कुछ मोटा-मोटी ठीक ही है, और रोगिणी अपने सामान्य कार्यों में उसी 
प्रकार रुचि लेती और सक्रिय दिखायी देती हैं। कोई विशेष स्वास्थ्य-समस्या नहीं है। 
(सन्दर्भ-५४२) [3 


खाद के रूप में व्यवहृत रसायनों ने भोज्य वानस्पतिक सम्पदा की जीवनी-शक्ति | 

को इस प्रकार नष्ट कर दिया है कि नयी पीढ़ी के बीजों से निकले अंकुर भी , 

: उन्मुक्त प्रकृति का मुकाबला नहीं कर पाते। उनका गुण-धर्म विचलित हो चुका . 
है, जो जन्म से ही रोगाणुओं को निमंत्रण देने लगता है। आहार रूप में उन्हें | 
ग्रहण करने वाले मनुष्य में भी विचलन का वह खतरा आरोपित हो गया है। अगर _ 

' मनुष्य जल्दी ही अपने आहारों को प्राकृतिक स्वास्थ्य नहीं प्रदान करेगा, तो 
भी अपने हिलते हुए अस्तित्व की रक्षा के लिए शरीर के भीतर २ 

' रसायन भरवाकर और शरीर पर बाहर से रासायनिक विष-लेप लपेट 
:_ को जीवित रखना पड़ेगा और क्रमशः विचलन के गर्त में उतरते जाना 


EY ONT TEP SO आ 
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१०० 
फेफड़े का कैन्सर 
(CA. LUNG) 
श्री मूलचन्द गुप्ता 
उम्र : ५६ वर्ष 
मड़ियाहूँ, जौनपुर 


जाँच एवं पूर्व चिकित्सा : टाटा मेमोरियल हास्पीटल 


(केस न. बी जे १८८३६, २६. 
१०.६५) , मुम्बई, पूना 
डायग्नो सिस सर्विस, पुणे 
(४१६८/६५, २१.११.६५) | 

श्री मूलचन्द गुप्ता को 
तरह-तरह की शारीरिक 


(सन्दर्भ-५४३) 


परेशानियों ने घेर रखा था। पारम्परिक 
चिकित्सा से उन्हें कोई फायदा समझ में 
नहीं आ रहा था। टाटा मेमोरियल हास्पीटल 
में जाँच के बाद पता चला कि श्री गुप्ता को 
फेफड़े का कैन्सर है। अन्य कई जाँच रिपोर्ट 
ने भी यही प्रमाणित किया कि उन्हें फेफड़े 
का कैन्सर हो गया है। (सन्दर्भ-५४३, ५४४, 
५४५) अपने को इस बीमारी से बचाये रखने 
के लिए श्री गुप्ता जो भी कर सकते थे किया 
परन्तु बात बनती दिखायी नहीं दे रही थी। 

इसी दौरान उन्होंने डी. एस. रिसर्च 
(सन्द्म्छ सेण्टर के बारे में सुना और बिना देर किये 
वहाँ से २५.११.६५ को दवा मंगा ली। 


ihr प्रर्क |" pr 
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i  एप्पठ "7 है 
ULIRA 80/06/७९००: “हर ) 


Name, My Mc Cops इस ८ Cau 1८ 


9०९ 2] snot] 


SH __ इशा, Moone त. लणण. तशी, दफा [ (] #रणम०ण (] 
Requioldon Dats, तान (८ 
Amount 009199१ न] २400० ट्र 


१. M. ॥. 9600 No, 6 -18833 | पन | (००७४७ Request No. Eo] ] 
Rocoipt Refered by Or. 
Roferod by (nit Chief) Private C) Mop. 


र ०2. कि का ८६ ( MR AF आओ 
८०-०८ > 


IN PATIENT 


BJ.188391 17.10.95 (Reported by 7८.०) 
USG ABDOMEN: Liver 45 norral in el in 5130, shape and show shape and shows homogenous 
parenchymal echotexture except for a small culcific focus along the 
Posterosuperior aspect of the right lobe, There 18 no dilatation of the 
biliary tree.Gall bladder, syleen and pancreas are Normal A_2sSom simple 
SoFticul_crst ४8 noted in the right kidne, st 48 noted in the right Kidney,The Jeft kidney shows evids left kid s_evidence 
२६०५ tiny anacchoic lesion adjacent to the zgnal sinus a tiny anaechoic lasion adjacent to the renal sinus ? parapelvi 
cyst ? prominent calyx. There 13 no ascites or xetroporitoneal 
lymphadenopathy. 


Impression: [nf र रस स ण अत EE ०३००८५८4९6 yranvlo..a right lobe of liver with right 
rensl cortical cyst 
ACT १. df ty 
२५ lS ECT ! 
STS ——— € (४) 


५20४ * 


Vic 


(सन्दर्भ-५४५) 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ : २५.११.६५ से। 
सर्वपिष्टी प्रारम्भ करने के बाद से ही श्री मूलचन्द गुप्ता को लाभ समझ मे आने 
लगा। वे क्रमशः समस्याओं से दूर होते रहने की रिपोर्ट करते रहे। श्री गुप्ता को पता 
था कि फेफड़े के कैन्सर का रोगी बहुत अधिक समय नहीं पाता। पारम्परिक चिकित्सा 
के विषय में उन्हें पता था कि उसमें समस्याओं से कुछ समय के लिए राहत पाने की 
व्यवस्था तो हो सकती है परन्तु कैन्सर से और उससे जुड़ी परेशानियों से सदा के लिए 
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न फैन: <5 7 स्टय८ 
ळक न NW 1०-५6 
यसा मळी मक्र न्त्र 


CMa की 


(सन्दर्भ-५४६) 


से आये लगभग दो माह 
हो गया। चेकअप के 
लिए दिनाक १०.०५.६६ 
को बुलाया गया था पर 
आपके दवा खाने से हमें 
राहत है, कोई तकलीफ 
नहीं है, सिर्फ सुबह शौच 
के वक्‍त तकलीफ होती 
है। आपका दिया हुआ 
घरेलू चूर्ण खाता हूँ. 
जिससे कुछ राहत है तथा 
कभी-कभी सीने में दर्द 
होती है पर ज्यादा नहीं। 
वैसे खान पान पहले से 
काफी सुधार है, इसलिए 
फिर दवा के लिए आया 
हॅ”..... | (सन्दर्भ-५४६) 


gr टे, > 


ne 


छुटकारा पाना सम्भव नहीं 
होता। छोटे-मोटे अस्पताल 
अथवा चिकित्सकों के पास 
कैन्सर रोगी को राहत 


- देने के लिए भी कोई 


विशेष व्यवस्था नहीं होती, 
इसीलिए श्री मूलचन्द गुप्ता 
बार-बार टाटा मेमोरियल 
हास्पीटल, बाम्बे जाते और 
वहीं चेकअप भी कराते और 
दवाइयों के लिए निर्देश 
प्राप्त करते। 

दिनांक ११.०५.६६ को 
केन्द्र श्री गुप्ता दवा लेने के 
लिए केन्द्र पर पधारे। 
नियमित अनिवार्य रिपोर्ट में 
उन्होंने लिखा, '“मुझे बाम्बे 


न 


के ्स्य््व्््क- 


[नलसर कछ ज ठेविले 


E51 


BD STD TH 


(सन्दर्भ-५४७) 
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दिनाक १४.०२.६८ 


 PAWAN CHITRA MANDIR ®, || को औ गुप्ता चे पत्र 
thine) fheta 0545 33345 द्वारा केन्द्र को सूचना 
ihm ८-८ न्द | दी, sa ...मैं अभी 
४ तारीख को बाम्बे 
से चेकअप कराकर 
अस्या "कण्व > -लनल्क- >>. क. नड हू || कम 
किणे हा आ फैरम्इया पर र्शक र, सा सए लकल क 
इर रप्र # निर प्छ रणस्‌ हर oss है...” | (सन्दर्भ-५४७) 
नाला ग कर र्न म श्री मूलचन्द गुप्ता 
४-७- टो आक र्णे (डक क Fr समयसमयापरा 
फयन्य्न “ळय पु क उठे ४ न्नर की अपन स्त के 
शटल) “ल कवच विषय में सूचित करते 
222 द रहते हैं। उन्होंने २७. 
महू बल सा Br से म व 
| | गये अपने पत्र में 
लिखा है, “...आपको 
इस पत्र द्वारा सूचित 

कर रहा हूँ कि इस समय 


मैं बिल्कुल स्वस्थ हूँ। 
फिर भी दवा मैं बराबर 
खाता रहता हूँ। बीच में 
कुछ महीने के लिए बंद 
कर दिया था। वैसे हमें 
अब बिल्कुल आराम है। 
खूब खा पी रहा हूँ। 
भगवान की कृपा व 
आपकी दवा से मैं स्वस्थ 
हो गया। किसी प्रकार 
का कोई कष्ट नहीं है 
(सन्दर्म-५४७)। 
०३.०८.२००१ को 
श्री गुप्ता स्वयं सेण्टर पर 
आये। दवा प्राप्त करते 
समय दिये जाने वाले 
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हि. PAWAN CHITRA MAND 
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Dee, 


मन 


SR pa १7०"उग्या शेमोळष्व्छेन्‌- 


-कलन्नन्दख्च 


(सन्दर्भ-९४६) 
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Post- Sadarganj, 


लि. PAWAN CHITRANANR पे 


(High Class Motion Pictures Exibitor) Hello: 05451-33349 


(सन्दर्भ-५५०) 


रिपोर्ट में श्री गुप्ता ने लिखा, ““...दुख के साथ हमें लिखना पड़ रहा है कि आपके सेण्टर 
पर हमें आने के लिए ३०-३१ जुलाई को पत्र द्वारा सूचित किया गया था, मगर मैं २० 
जुलाई को ही बाम्बे टाटा मेमोरियल चला गया था क्योंकि हमारे चेकअप का डेट २३ 
जुलाई पड़ा था। हमें पहले कोई सूचना नहीं मिली वरना मैं अवश्य इस सेमिनार में भाग 
लेता तथा उसका फायदा उठाता।....इधर मेरा स्वास्थ्य ठीक है। बाम्बे टाटा में चेकअप 
हुआ, रिपोर्ट ठीक रहा...” (सन्दर्भ-५४६)। दिनांक १७.०८.०१ को श्री गुप्ता ने रिपोर्ट दी, 
“तबियत हमारा बिल्कुल ठीक है। बाम्बे चेकअप भी कराये। वहाँ से २ अगस्त को आये। 
दवा इसलिए खा रहा हूँ कि फिर कोई तकलीफ न हो।” (सन्दर्भ-५५०) 

पारम्परिक चिकित्सा में यह माना जाता है कि यदि कोई कैन्सर रोगी कष्टों के साथ 
भी लगभग पाँच वर्ष बिता ले तो उसे रोगमुक्त कहा जा सकता है। फिर श्री गुप्ता तो 
लगभग छह वर्षों से भी अधिक समय हो गया है, अब तो वे कैन्सर सम्बन्धी किसी तरह 


य से ग्रस्त नहीं हैं। इसीलिए श्री गुप्ता अपने को पूर्णरूप से कैन्सर से मुक्‍त 
| 
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वैज्ञानिक परीक्षण-योजना 


कैन्सर-उन्मूलन के अभूतपूर्ण परिणाम एक बार तो अकल्पित होने के कारण 
लोगों को अजीब से लगे, किन्तु जब वे आश्वस्त हुए, तबसे उनके चिन्तन ने पोषक 
उर्जा विज्ञान पर भरोसा करना शुरू कर दिया। जब उन्हें विश्‍वास हो गया कि सचमुच 
एक ऐसा विज्ञान आ गया है, जो रोगों की चिकित्सा और उनके उन्मूलन के विज्ञान को 
यथार्थ में बदल देगा, तबसे रिसर्च सेण्टर पर स्नेहिल दबाव आने लगे कि अन्य औषधियों 
का भी शीघ्र परीक्षण हो, ताकि चिकित्सा के नये युग को आधार दिया जा सके | डी. एस. 
रिसर्च सेण्टर ने निर्णय लिया है कि दिनांक 01.10.2000 से पोषक ऊर्जा वर्ग की कुछ 
औषधियों को परीक्षण में उतारेगा। परीक्षण केवल सीमित, स्वैच्छिक और अनुसन्धान एवं 
विज्ञानपरक ही होगा। परीक्षण नीचे दी जा रही औषधियों का किया जायेगा। 
1. स्पन्दन हृदय : हृदय के रोगों तथा हृदय रोगों की ओर ले जाने वाली 
स्वास्थ्य-समस्याओं के निराकरण की पोषक ऊर्जा | 
2. नारी ओजस्‌ : नारी-रोगों की स्थायी चिकित्सा, नारी स्वास्थ्य के विकास और नारी 
संस्थान्‌ को ओजस्वी बनाने वाली पोषक ऊर्जा। 
3. मनसा : मानव मन पर जमे चिन्ता, शोक, भय, निराशा, तनाव आदि के दुष्प्रभावों को 
धोकर जीवन को स्वस्थ निद्रा, उल्लासपूर्ण सक्रियता और संकल्पों पर आस्था प्रदान 
करने वाली पोषक ऊर्जा | 
4. पाचन ओजस्‌ : पाचन संस्थान्‌ को स्वस्थ, ओजस्वी और व्यवस्थित बनाकर इस 
संस्थान के छोटे-बड़े रोगों को दूर करने वाली पोषक ऊर्जा | 
5. स्नायु ओजस्‌ : तनावों के मार तथा ड्रग-निर्मित औषधियों के दुर्व्यवहार से अस्वस्थ, 
तनावपूर्ण और अस्तव्यस्त बने स्नायु-तंत्र को स्वस्थ एवं ओजस्‌ प्रदान करके रोगमुक्त 
बनाने वाली पोषक ऊर्जा | यह साईटिका रोग का भी उन्मूलन करती है। 
6. श्‍वास ओजस्‌ : दमा, ब्रोंकाइटिस तथा श्वसन संस्थान के अन्य रोगों की उन्मूलक 
पोषक ऊर्जा | 
7. कण्ठ ओजस्‌ : पर्यावरण के प्रदूषण तथा ड्रग-निर्मित औषधियों के दुष्प्रभावों से 
विचलित, अस्वस्थ और समस्याग्रस्त बने कण्ठ प्रदेश, स्वर-यंत्र, अन्ननली आदि की 
बीमारियों को दूर करनेवाली पोषक ऊर्जा | 
8. प्रतिरक्षक : जीवन की रोग-प्रतिरोधक शक्ति ही रोगों से रक्षा करती है, उसी के पास 
रोग उन्मूलन की क्षमता और विवेक है। पोषक ऊर्जा ही एकमात्र ऐसा माध्यम है जो 
इस क्षमता का विकास कर सकती है, उसे नया जीवन प्रदान कर सकती है। एड्स का 
मुकाबला करना हो अथवा सामान्य रोगों का, इस प्रतिरोध क्षमता को सुदृढ़ बनाकर ही 


जीवन की रक्षा की जा सकती है | 'प्रतिरक्षक' पोषक ऊर्जा का एंक भरोसेमन्द रोग- 
प्रतिरोधक विकास है | 


-डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
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क्या है कैन्सर 


जरूरत है पारदर्शी समझ की 


आ£ को सबने देखा है, हालाँकि सचाई यह है कि आँधी दिखायी नहीं देती। 
आँधी के आते ही धूल उड़ने लगती है, पेड़ हिलने लगते हैं, कई बार पेड़ों की 
डालें टूटकर गिर जाती हैं, तालाबों और नदियों का पानी उछाल मारने लगता है। 
वस्तुतः धूल, पेड़ और पानी आदि में से कोई भी आँधी नहीं है, सब मिलकर भी आँधी 
नहीं हैं। इनमें से किसी के द्वारा आँधी को उद्धृत नहीं किया जा सकता] आँधी तो 
है-तीव्र वेगवाली हवा। आँधी उथल-पुथल पैदा कर देती है, किन्तु उथल-पुथल आँधी 
नहीं है। आँधी को जानने के लिए पारदर्शी समझ चाहिए। वह समझ, जो इस 
उथल-पुथल के पीछे खड़ी अदृश्य आँधी को जान सके। प्रायः वैसी ही समझ चाहिए 
कैन्सर को जानने के लिए। कैन्सर को हजारों वर्षों तक भोगा गया है, उसका जुल्म 
सहन किया गया है। नंगी आँखों से कैन्सर-रोगियों को देखा गया है और यंत्र-नेत्रों से 
भी। उसे समझने के लिए सैकड़ों वर्षों से लक्षण एकत्र किए गये हैं। ये लक्षण कैन्सर 
के हैं, किन्तु ये लक्षण ही कैन्सर नहीं हैं। लक्षणों को ही कैन्सर मान लेने से चिकित्सा 
भी लक्षणों तक ही सीमित रह गयी है। समझ जब तक इस दुविधा को पार नहीं करेगी, 
तब तक चिकित्सा भी उसके पार नहीं जा सकती। अतः जरूरत है पारदर्शी समझ की। 
चिकित्सा की बेड़ियाँ तोड़ने के लिए भी पारदर्शी समझ चाहिए। कैन्सर के इर्द-गिर्द 
गलतफहमियों का ढेर लग गया है। जो कैन्सर नहीं है, उसे भी कैन्सर मान लिया गया 
है। कैन्सर की समझ तक जाने के लिए आवश्यक है कि इन गलतफहमियों को 
बरकाकर अलग हटा दिया जाय, ताकि परदे के आरपार देखा जा सके। इन गलतफहमियों' 
के दो वर्ग हैं। एक वर्ग में वे हैं, जिन्हें आम लोग तो कैन्सर कहते हैं, लेकिन चिकित्सक 
नहीं कहते। दूसरे वर्ग में वे हैं, जो कैन्सर-अस्पतालों से वैज्ञानिकता की मुहर लगाकर 
उपस्थित हैं। कुछ झीने परदे हैं, तो कुछ मोटी परतें हैं। 


गलतफहमियां के झीने परदे के आर-पार 

१. कैन्सर छुआछूत का रोग नहीं है, अर्थात बाह्य शारीरिक सम्पर्क अथवा पास में 
रहने-बैठने से इसका संक्रमण नहीं होता। 

२. कैन्सर वंशगत रोग नहीं है। जिन मातूक तथा पितूक कोशिकाओं के संयोग से 
सन्तान का शरीर-धारण होता है, वे कोशिकाएँ कभी कैन्सर-कोशिकाएँ नहीं बनती | 
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इसलिए यह सम्भव नहीं है कि माता अथवा पिता, अथवा माता और पिता दोनों के 
ही कैन्सरग्रस्त होने पर उनकी सन्तान को उनकी ओर से कैन्सर मिल जाय। 

३. सामान्य शरीर का कोई घाव या फोड़ा बढ़कर कैन्सर नहीं बन जाता। अधिक 
समय बाद भी यह कैन्सरस नहीं बनेगा। कैन्सर तो तब बनेगा, जब वहाँ कैन्सर की 
असामान्य कोशिकाओं का जन्म होगा। सड़न अथवा गलन की क्रिया कैन्सरीय ग्रोथ 
तक पहुँचा दे यह आवश्यक नहीं है। हाँ, अगर उस घाव अथवा सड़न की 
कुचिकित्सा हो अथवा उसके पड़े रहने से कैन्सर-कोशिका के जन्म की परिस्थिति 
पैदा हो जाय, तब बात दूसरी है। कैन्सर न तो सूजन है, न सड़न, यह तो ग्रोथ 
है। 

४. कैन्सर न तो स्वयं कोई बैक्टीरिया, वायरस अथवा जीवाणु है, न कोई खास 
बैक्टीरिया, वायरस अथवा जीवाणु इसके जन्म के लिए उत्तरदायी है। कैन्सर के 
बिगड़े हुए घाव में कई बार कीड़े पैदा हो जाते हैं। उन्हें कैन्सर के कीड़े नहीं 
समझना चाहिए। मांस के सड़ने से ये कीड़े पैदा हो जाते हैं। कैन्सर न हो तब भी 
मांस के सड़ने पर ये कीड़े पैदा हो जाते हैं। 


और अब गलतफहमी की मोटी परत भी हटा दें 


न तो कँन्सर-कोशिकाएँ कैन्सर हैं, न कैन्सरीय ट्यूमर कैन्सर हैं 

सामान्य जानकारी प्राप्त करना और स्वीकार करना कुछ सरल है। किन्तु जब यह 
स्वीकारने की बारी आती है कि कैन्सर-कोशिकाएँ भी कैन्सर नहीं हैं और कैन्सरीय 
ट्यूमर भी कँन्सर नहीं हैं, तो बात समझ के लिए सुपाच्य नहीं रह जाती। भाषा तो साफ 
कहती है कि कैन्सर-कोशिकाएँ कैन्सर की कोशिकाएँ हैं और कैन्सरीय ट्यूमर कैन्सर 
के ट्यूमर हैं, फिर भी कैन्सर चूँकि एक अदृश्य सत्ता है, अतः बात समझ की पकड़ से 
जल्दी ही छूट भी सकती है। 


वैज्ञानिक गलतफहमी की पुख्ता दीवारें 

१. हम अपनी आँखों से अर्बुदों को देखते हैं। उन्हें ही दिखाकर कहा जाता है कि 
'कैन्सर हो गया है”, अतः हम समझ बैठते हैं कि ये कैन्सरीय अर्बुद, घाव अथवा 
ट्यूमर ही कैन्सर हैं। 

२. वैज्ञानिक जाँच के दौरान भी इन अर्बुदों के स्वभाव की ही परीक्षा होती है, तथा 
शरीर में कैन्सर-कोशिकाओं की उपस्थिति का ही पता लगाया जाता है। इनकी 
उपस्थिति की जब पुष्टि हो जाती है, तो रिपोर्ट बोल देती है कि कैन्सर हो गया 
है। जब इन कोशिकाओं को देखकर ही कैन्सर हो जाने की घोषणा की जाय, तो 
स्वाभाविक है कि सामान्य लोग इन कैन्सर-कोशिकाओं को ही. कैन्सर समझ लें। 
ऐसा होता रहा है, और इस भ्रम को कायम रहने का वैज्ञानिक समर्थन-सा मिलता 
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रहा है। हम समझ बैठते हैं कि जाँच कैन्सर की ही हुई है, जबकि जाँच 
कैन्सर-कोशिकाओं की हुई रहती है। 

३. कैन्सर-अस्पतालों में चिकित्सा के दौरान इन कैन्सरीय कोशिकाओं और अर्बुदों के 
ही नियंत्रण, उन्मूलन और घटाव के उपाय किये जाते हैं। जाँच करके इन्हीं की 
उत्पत्ति, घटाव और बढ़ाव को बताने का रिवाज है, जिससे पता चलता है कि 
कँन्सर की स्थिति क्या है। इससे ऐसा मान बैठने का मौका मिल जाता है कि 
कैन्सर की चिकित्सा हो रही है। 

४. कैन्सर के विषय में शोध-अनुसन्धान करने वाले सर्वोच्च वैज्ञानिक कहते हैं कि अभी 
कैन्सर को समझा नहीं जा सका है, उसके रहस्य की गुत्थी सुलझ नहीं पायी है। 
किन्तु कोशिका-चिकित्सकों को “कैन्सर विशेषज्ञ” कह देने का एक रिवाज सा है] 
यह तो साफ है कि जबतक कैन्सर को जान नहीं लिया जाता, उसके विशेषज्ञ होने 
का कोई तुक नहीं है। वस्तुतः ये चिकित्सक वर्तमान कैन्सर-चिकित्सा, कैन्सर- 
कोशिकाओं अथवा कैन्सरीय अर्बुदों के विशेषज्ञ होते हैं। 
कैन्सर-विशेषज्ञ की उपस्थिति तो सूचित कर देती है कि कैन्सर को न केवल जान 

लिया गया है, बल्कि उसे विशेष तौर पर समझा जा चुका है। एक दृष्टान्त द्वारा स्पष्ट 
करें। डायबेटीज के रोगी के रक्त में शर्करा अगर अतिरिक्त होती है, तो उसे निरस्त 
करके रोगी को आराम पहुँचाया जाता है और उसके जीवन की रक्षा की जाती है। किन्तु 
वह शर्करा ही डायबेटीज नहीं है। अतः शर्करा का इलाज डायबेटीज का इलाज नहीं 
है। किन्तु कहने का रिवाज है कि डायबेटीज का इलाज चल रहा है। 


कैन्सर का रेकरैन्स नहीं होता 

चिकित्सा के दौरान कैन्सर के रेकरैन्स की बात की जाती है। यही कहने का 
रिवाज है और सैकड़ों वर्षों तक यह कायम रह सकता है। इस रिवाज से विरोध नहीं 
होना चाहिए। किन्तु इसके आर-पार बारीकी से देखकर यह बात समझ के दायरे में ले 
ली जानी चाहिए कि कैन्सर का रेकरैन्स नहीं होता। रेकरैन्स होता है कैन्सर-कोशिकाओं 
अथवा द्यूमरों का। 


कैन्सर और उसके स्टेज 


१. कोशिकाओं और द्यूमरों का कोई स्टेज नहीं होता 

कैन्सर-कोशिकाएँ अमर होती हैं और ग्रोथ, अर्बुद आदि उन्हीं के संघ हैं। यहाँ भी 
कोशिकाओं का ही विचार होगा। जहाँ अमरत्व है, वहाँ शरीर अथवा संरचना को लेकर 
बचपन, युवावस्था अथवा वृद्धावस्था की चर्चा नहीं की जा सकती है। अवस्थाएँ तो 
उनकी होती हैं, जो मरणधर्मी होते हैं। अतः इन कोशिकाओं तथा इनके संघों को लेकर 
स्टेज की चर्चा नहीं की जा सकती। वे तो तबतक सशक्त रहेंगी और बढ़ेगी, जबतक 
उन्हें उपयुक्त आहार और वातावरण मिलता रहेगा। 
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२. 'स्टेज' चिकित्सकीय उपायों के विचार से बाँटे गये हैं 

परम्परागत चिकित्सा के पास कैन्सर-कोशिकाओं के नियंत्रण और विनाश के लिए 
कुछ उपाय हैं। इन्हें मोटा-मोटी तीन प्रकारों-सर्जरी, रेडियेशन और किमोथेरापी में 
विभाजित किया गया है। चिकित्सा-सम्बन्धी सुविधा और समझ के लिए स्टेज बाँटे गये 
है, जिनसे यह तय होता है कि कौन-सा उपाय अथवा कौन-से उपाय किस हालत में 
लागू किये जा सकते हैं, अथवा हालत ऐसी हो गयी है कि कोई भी उपाय लागू करना 
असम्भव है। चिकित्सा की एक सामान्य समझ के लिए इन स्टेजों की चर्चा की जाती 
है! | 


३. 'स्टेज” वस्तुतः जीवनी-शक्ति अथवा प्रतिरोध-क्षमता की गिरावट के होते हैं 

कैन्सर को संघातक रोग इसलिए माना जाता है कि वह शरीर की जीवनी-शक्ति 
और प्रतिरोध-क्षमता को बढ़ते क्रम में तोड़ता चला जाता है। जबतक प्रतिरोध-क्षमता 
सुदृढ़ होती रहती है, शरीर की सामान्य कोशिकाएँ कैन्सर-कोशिकाओं का सरल आहार 
नहीं बन पार्ती। जब शरीर के विभिन्न अंगों और संस्थानों की सामान्य कोशिकाओं का 
विचलन बढ़ जाता है, तो कैन्सर तेजी से फैल जाता है और उसके फैलते जाने का 
वातावरण तैयार हो जाता है। सामान्य कोशिकाओं के इस विचलन के बढ़ाव अर्थात्‌ 
प्रतिरोध-क्षमता के हास से ही कैन्सर का स्टेज बढ़ता जाता है! 

चयोपचय का विचलन ही कैन्सर हे, अत: यह विचलन जितना ही अधिक और 
व्यापक होगा, कैन्सर उतने ही बढ़े हुए स्टेज का होगा। 


४. कैन्सर-कोशिकाओं के घटने से कैन्सर का स्टेज नहीं घटता 

परम्परागत चिकित्सा के दौरान कैन्सर-कोशिकाओं को शरीर से बाहर निकालकर, 
जलाकर अथवा विषों के प्रयोग द्वारा मारकर उनकी संख्या घटा दी जाती है। ऐसा 
करने से उनका घनत्व कम हो जाता है, किन्तु इससे कैन्सर के स्टेज में गिरावट नहीं 
आ जाती। स्टेज का सम्बन्ध कैन्सर-कोशिकाओ की संख्या अथवा घनत्व से नहीं है। 
स्टेज को तो सामान्य कोशिकाओं के विचलन से आँका जाना चाहिए। चलती ट्रेन में 
बैठकर बाहर का दृश्य देखनेवाला व्यक्ति कई बार समझ बैठता है कि ट्रेन का परिवेश 
ही पीछे की ओर दौड़ रहा है। ट्रेन के अन्दर से बाहर देखें, या चलती ट्रेन को बाहर 
से देखें-गणित के विचार से दोनों ही सही दिखायी दे जाते हैं। केन्सर के क्षेत्र में भी 
कुछ ऐसा ही है। 


५. कैन्सर का स्टेज घट सकता है, वह निर्मूल भी हो सकता है 

अबतक यही सुनने में आया है कि चिकित्सात्मक उपायों की लाख कोशिश के 
बावजूद कैन्सर का स्टेज बढ़ता ही जाता है। दूसरे स्टेज का क्रमशः तीसरे और चौथे 
में पहुँच जाना देखा जाता है, किन्तु चिकित्सा के साथ स्टेज के उतरते जाने, अर्थात्‌ 
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चौथे से तीसरे और फिर दूसरे में आने की बात नहीं देखी जाती| इसका कारण स्पष्ट 
रूप से यह है कि कँन्सर अभी समझ के दायरे में नहीं आ पाया, उसकी चिकित्सा शुरू 
नहीं की जा सकी। कैन्सर की चिकित्सा होगी, तो स्टेज अवश्य नीचे आयेगा। चिकित्सा 
के अन्तर्गत औषधि के रूप में ड्रगों (विषों) का प्रयोग किया जाता है, जो अपने संसर्ग 
से चयोपचय का विचलन बढ़ाते हैं। विचलन के बढ़ने से कैन्सर बढ़ता है। कई बार 
ऐसी चर्चाएँ तैर आती हैं कि कैन्सर को निर्मूल करने के उपाय विज्ञान के हाथ आने लगे 
हैं। किन्तु विज्ञान जबतक औषधीय साधनों के रूप में ड्रगों का ही व्यवहार करेगा, ऐसी 
चर्चाएँ मात्र आश्वासन ही बनी रहेंगी। 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने पोषक ऊर्जा के सहारे कैन्सर की चिकित्सा की शुरुआत 
की। इस प्रकार की अनेक संभावनाएँ“हो सकती हैं। डी. एस. रिसर्च सेण्टर का यह लघु 
प्रयास संभावना की एक दिशा में किया गया प्रयास है। यहाँ कैन्सर के स्टेज घटने और 
उसके पूरी तरह निर्मूल हो जाने के परिणाम भी आये हैं। अतः विचलन को घटाकर 
कैन्सर को घटाने और कैन्सर को घटाकर उसके स्टेज को घटाने के परिणाम जुटाना 
असंभव नहीं रह गया है। व 
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सामान्य कोशिकाएँ बनाम कैन्सर-कोशिकाएँ 


शः र के स्तर पर तो सामान्य कोशिकाओं से कैन्सर-कोशिकाओं की फौज ही 
लड़ती है। इन कोशिकाओं के विषय में भी कुछ सामान्य जानकारी अपेक्षित है। 
वैसे, विज्ञान ने तो इनके रेशे-रेशे का अध्ययन कर रखा है। 


१. कैन्सर-कोशिकाएँ अमर होती हैं र 

आहार और सुरक्षा का वातावरण मिले, तो जीवित कोशिकाएँ विकसित होकर 
विभाजित होती जाती हैं। यह उनकी संख्या-वृद्धि का विज्ञान है। एक कोशिका विकसित 
होकर दो में; फिर दो, चार में विभाजित होती जाती हैं। किन्तु प्रत्येक विभाजन के बाद 
कोशिकाओं की विभाजन-क्षमता घट जाती है। आगे आने वाली हर कोशिका-पीढ़ी अपनी 
पूर्वज कोशिकाओं की अपेक्षा बूढ़ी होती है। उसमें विभाजन की क्षमता कम होती जाती 
है। एक स्थिति आती है जब इनकी संरचना-शक्ति बहुत क्षीण हो जाती है और बूढ़ी 
कोशिकाएँ विभाजन के दौरान ही बिखरकर मर जाती हैं। शिशुओं के शरीर की 
कोशिकाएँ जहाँ सशक्त और ओजस्वी होती हैं, वहीं वृद्ध शरीरो की कोशिकाएँ रुक्ष और 
कमजोर होती हैं। जब कोशिकाओं की विभाजन-क्षमता समाप्त हो जाती है, तो शरीर 
की मृत्यु हो जाती है। यह बात सभी शरीर-धारियों पर लागू होती है, मानव-शरीर की 
सामान्य कोशिकाओं पर भी। 

किन्तु कैन्सर-कोशिकाएँ इसका अपवाद हैं। विभाजित होते समय उनकी विभाजित 
होते जाने की क्षमता का हास नहीं होता। अगर आहार और सुरक्षा का वातावरण मिलता 
रहे, तो प्रत्येक कोशिका अनन्त काल तक चिर युवा रहकर विभाजित होती जा सकती 
है। चेतना के इस परिदृश्य में समय कोई हस्तक्षेप नहीं डालता, उम्र का हिसाब नहीं 
चलता। विभाजन-क्षमता के विचार से इनकी “दादा पीढ़ी” उतनी ही युवा होती है, 
जितनी “पोता पीढ़ी'। न कोई दादा है, न पोता-कम से कम उम्र के विचार से। प्रत्येक 
कोशिश उतनी ही जगमग। कैन्सर-कोशिका एक चेतन प्रक्रिया है, और यह प्रक्रिया 
परिवर्तन से अछूती रह जाती है। 

कैन्सर के विरुद्ध लड़ाई का मोर्चा इसलिए भी बहुत दुरूह हो जाता है कि यहाँ 
मरणधर्मा मानवीय कोशिकाओं को चिरयुवा कैन्सर-कोशिकाओं से लड़ना पड़ता है। 
इतना ही नहीं, बल्कि सामान्य कोशिकाएँ अपनी रचना में एक विचलन तथा रुग्णता 
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लेकर खड़ी होती हैं। उनकी अधिक चेष्टा अपने बिखराव को समेटने में लग जाती है। 
और इधर विज्ञान है, जिसने कमर कस रखी है कि वह विजय का सेहरा चिरयुवा अमर 
कोशिकाओं के सिर से उतार कर विचलित और मरणधर्मा कोशिकाओं के सिर पर बाँध 
देगा। कैन्सर पर विजय एक ऐसी ही सफलता तो होगी ! 


२. कैन्सर-कोशिकाएँ आत्म-बलिदान नहीं जानर्ती 

जीवित रहने की इच्छा (जिजीविषा) जीवन की प्रत्येक इकाई में होती है। यह इच्छा 
कोशिकाओं के स्तर पर भी कायम रहती है। शारीरिक विकास के दौरान कई स्तरों पर 
कोशिकाओं की बढ़ती हुई फौज आत्म-बलिदान करती है। एक उदाहरण लें। जब 
मानव-शरीर में हाथ विकसित होते हैं, उस समय अगर बलिदान का नियत्रण नहीं लगे, 
तो मानव हाथ सैकड़ों मीटर लम्बे हो सकते हैं। किन्तु यह नियत्रण लगता है, और 
इसके लिए आगे बढ़ती कोशिकाओं की फौज को आत्म-बलिदान करना पड़ता है। यह 
बात प्रायः सभी शरीरधारी प्राणियों पर लागू होती है। 

किन्तु कैन्सर-कोशिकाएँ यहाँ भी अपवाद हैं। वे आत्म-बलिदान नहीं जानर्ती। वे 
शरीर और संस्थानों के विकास में भागीदारी नहीं करती । यह तो मुक्त कोशिकाओं की 
खाओ-बढ़ो वाली फौज होती है। कैन्सर का ट्यूमर कोशिकाओं का सघ होता है, यह 
कोशिकाओं द्वारा निर्मित शरीर नहीं होता। शरीर होता, तो आधा ट्यूमर कटते ही शेष 
शरीर मर जाता, और तब लड़ाई में चिकित्सा को थोड़ा बल मिलता। शरीर में संस्थानों 
और प्रक्रियाओं का पारस्परिक विस्तार होता है। कैन्सर-कोशिकाएँ, केवल कैन्सर-कोशिकाएँ 
हैं। वे किसी शरीर के भाग नहीं, बल्कि अदृश्य कैन्सर के दृश्य उत्पाद हैं। 

कुछ वैज्ञानिक इस गहन विचार के साथ प्रयोगशालाओं में जुटे हुए हैं कि कोई ऐसी 
तकनीक डूँढ़ी जाय, जो कैन्सर-कोशिकाओं को आत्म-बलिदान के लिए प्रेरित करे। 
अगर ऐसा हो जाय, तो कैन्सर-चिकित्सा में एक क्रान्ति आ जायेगी। किन्तु ऐसा हो 
पाना संभव इसलिए नहीं लगता कि जिन कोशिकाओं का लक्ष्य शरीरो और संस्थानों का 
निर्माण नहीं है, वे आत्म-बलिदान की प्रेरणा नहीं ग्रहण कर सकर्ती। क्या होगा, भविष्य 
बताएगा। 


३. सामान्य कोशिकाएँ कैन्सर-कोशिकाओं का आहार है 
कैन्सर-कोशिकाओं और सामान्य कोशिकाओं के बीच की लड़ाई भक्षक और भक्ष्य 
के बीच की लड़ाई है। विज्ञान के समक्ष चुनौती है कि वह इस दन्द-युद्ध में आहार को 
जिता दे और भक्षक को हरा दे। 
प्रकृति की शाश्वत व्यवस्था है कि आहार से (अन्न से) ही जीव उत्पन्न होता है। 
जो आहार है, वही जीव का पोषक है। आहार ही शरीर के भीतर से बाहर तक सर्वोच्च 
सुरक्षा-कवच है। यह दृष्टि प्राचीन भारत के ऋषियों को प्राप्त थी। गीता में भगवान कृष्ण 
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ने 'अन्न' अर्थात्‌ “आहार” को जीवों का पिता और जन्मदाता कहा है-'अन्नाद्‌ भवन्ति 
भूतानि'। उपनिषदों में भी यह बात कही गयी है- “अन्नं हि भूतानां ज्येष्ठम्‌'। 

कैन्सर-कोशिकाओं का जन्म मानव-शरीर की विचलित सामान्य कोशिकाओं से होता 
है। अतः विचलित सामान्य कोशिकाएँ ही उनके आहार (अथवा 'अन्न') का स्रोत हैं, 
और वे ही उनका सुरक्षा-कवच भी हैं। कैन्सर-कोशिकाओं का निवास जबतक विचलित 
सामान्य कोशिकाओं के बीच ही रहेगा, तबतक न तो उन्हें पोषक के अभाव के संकट 
से जूझना पड़ेगा, न उनका सुरक्षा-कवच कमजोर होगा। कोई कैन्सर-कोशिका यदि 
दुर्बल होगी, तो आहार उसे परिपुष्ट बना देगा, अगर यह घायल भी हो, तो आहार का 
सुरक्षा-कवच उस घाव को भर देगा, कैन्सर-कोशिकाएँ तो बल्कि पोषण और सुरक्षा-व्यवस्था 
के समुद्र में बसी हुई हैं। 

देखें, लड़ाई का परिदृश्य। कैन्सर-कोशिकाओं के इर्द-गिर्द विचलित सामान्य 
कोशिकाओं का अथोर भंडार पड़ा है। सामान्य कोशिकाओं का विचलित कोशिका-द्रव्य 
लूट-छीनकर वे पुष्ट होती जाती हैं और अपनी संख्या बढ़ाती चली जाती हैं। भक्षकों की 
बढ़ती संख्या सामान्य कोशिकाओं का कोशिका-द्रव्य लूटने-छीनने में व्यस्त होती जाती 
है। उधर सामान्य कोशिकाएँ अपने विचलन के कारण डगमगाती रहती हैं। फिर वे 
बढ़ती तादाद में भक्षक-कोशिकाओं का आहार बनती जाती हैं, उनके संस्थान छिन्न-भिन्न 
होने लगते हैं। शरीर-व्यवस्था का तीव्र और पीड़ामय विघटन निरंतर बढ़ता जाता है। 

चिकित्सा के अन्तर्गत भक्षक-कोशिकाओं की संख्या अगर घटती है, तो सामान्य 
कोशिकाओं को भी चैन मिलता है और शरीर-व्यवस्था को भी कुछ आराम मिल जाता 


है। 
| 
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सामान्य कोशिकाओं का जाति-परिवर्तन 


यात्रा : सामान्य से कैन्सर-कोशिका तक की 


कैशिक का जन्म ही कैन्सर का जन्म नहीं है। कैन्सर पैदा हो जाता है, फिर 
उसके कारण कैन्सर-कोशिका का जन्म होता है। कैन्सर-कोशिका का जन्म कैन्सर 
के हो जाने का प्रमाण है। देखा जाय कि एक सामान्य कोशिका किस प्रकार 
कैन्सर-कोशिका में रूपान्तरित हो जाती है। 


स्वस्थ कोशिका 

स्वस्थ कोशिका वह होती है जिसके केन्द्रक, कोशिका-द्रव्य और सशक्त चयोपचय 
के बीच पूर्ण एकलयता हो, समग्र अनुशासन हो। स्वस्थ कोशिका का चयोपचय ऐसे 
सचेतन कोशिका-द्रव्य का निर्माण और संकलन करता है, जो उसकी केन्द्रीय व्यवस्था 
के लिए एकदम अनुकूल होता है। अगर कोशिका-द्रव्य का कोई अणु गुण-स्तर पर थोड़ा 
भी शिथिल होता है, तो सशक्त चयोपचय उसे कम जटिल अणुओं में तोड़कर व्यवस्था 
से बाहर निकाल देता है। 


अस्वस्थ कोशिका 

जिस कोशिका का चयोपचय अपने गुणःधर्म से विचलित हो जाता है, वह अस्वस्थ 
कोशिका कही जाती है। विचलित चयोपचय विचलित कोशिका-द्रव्य का निर्माण और 
संग्रह करने लगता है तथा शिथिल गुण-स्तर वाले अणुओं को न्यायपूर्वक कोशिका-व्यवस्था 
से बाहर नहीं निकाल पाता। ऐसी कोशिका को एक तनाव से गुजरना पड़ता है और वहाँ 
असन्तुलन स्थापित हो जाता है। उसके अस्तित्व और विकास के संघर्ष में एक 
आन्तरिक उलझाव आ जाता है। आन्तरिक रचना में स्थापित विचलन और असंतुलन 
को ही कोशिका की अस्वस्थता कहा जाता है। 


स्वास्थ्य का ताखा (४0६, निके) 

जितनी जीव-जातियाँ हैं, उतने ही स्तर की कोशिकाएँ होती हैं। यह भेद केन्द्रीय 
संरचना और कोशिका-द्रव्य से लेकर चयोपचय तक व्यक्त रहता है। विज्ञान की भाषा 
में इन भिन्न-भिन्न स्थितियों को सृष्टि की दीवार में पृथक-पृथक निर्मित ताखो से प्रगट 
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किया जाता है। जबतक कोई जीवन-व्यवस्था गुण-धर्म के विचार से अपने ताखे में पूरी 
तरह व्यवस्थित रहती है, तबतक वह स्वस्थ और सुरक्षित रहती है। अगर उसमें विचलन 
आ जाय, तो उसका अस्तित्व अरक्षित हो जाता है। एक ओर उसके भीतर अपने ताखे 
में वापस आने का अन्तःसंघर्ष चलने लगता है, तो दूसरी ओर बाहय आक्रमणों की 
परिस्थिति का निर्माण हो जाता है। 


कोशिका का विभाजन अथवा सख्या-वृद्धि 

आहार से प्राप्त सचेतन अणुओं को चयोपचय उस केन्द्रीय व्यवस्था के अनुकूल 
ढालता है, जिसका वह प्रतिनिधित्व करता है। एक स्वस्थ-सशक्त चयोपचय कोशिका-द्रव्य 
की मात्रा निरन्तर बढ़ाता जाता है और उसके गुण को भी कायम रखता है। इस 
कोशिका-द्रव्य से पोषण पाकर केन्द्रक भी समृद्ध होता जाता है, और फिर एक से दो 
केन्द्रकों में विभाजित हो जाता है। जब कोशिका-द्रव्य की मात्रा इतनी हो जाती है, जो 
दो कोशिकाओं के निर्माण के लिए पर्याप्त हो, तो वह कोशिका दो कोशिकाओं में 
विभाजित हो जाती है। ये दो नयी कोशिकाएँ केन्द्रीय व्यवस्था, कोशिका-द्रव्य और 
चयोपचय की दृष्टि से एक समान होती हैं और विभाजित होने वाली पूर्वज कोशिका के 
भी समरूप होती हैं। कोशिकाओं की वृद्धि का यही तरीका है। 


विचलित कोशिका, विचलित कोशिकाओं में ही विभाजित होती जाती है 

देखें, किस प्रकार की कोशिकाओं को विचलित कोशिका कहा जाता है। विचलन 
चयोपचय के विचलन से शुरू होता है, और चयोपचय के विचलन पर ही कायम रहता 
है। यह विचलित चयोपचय विचलित कोशिका-द्रव्य का निर्माण करता है और कोशिका-द्रव्य 
के गुण को न्यायपूर्वक कायम नहीं रख पाता। उधर कोशिका-द्रव्य और चयोपचय के 
विचलन के बावजूद केन्द्रक की संरचना यथावत कायम रहती है। अब केन्द्रक के चारो 
ओर ऐसा कोशिका-द्रव्य खड़ा हो जाता है, जो न तो उसके लिए एकदम अनुकूल पोषक 
होता है, न अनुकूल सुरक्षाःकवच। इस प्रकार कोशिका की संरचना में एक आन्तरिक 
तनाव स्थापित हो जाता है। 

आगे, यह विचलित कोशिका जब एक से दो में विभाजित होती है, तो वे दोनों 
कोशिकाएं भी विचलित रहती हैं। इस प्रकार विचलन धाराबद्ध हो जाता है और 
शरीरःव्यवस्था विचलित कोशिकाओं से भरती जाती है। अविचलित केन्द्रक विचलित 
चयोपचय में फँसा रहता है, और अन्तःसंघर्ष सर्वत्र कायम रहता है। 


विभाजन के दौरान कोशिका की मृत्यु 

विचलन और असंतुलन अधिक रहने पर विभाजन के दौरान कोशिका बिखर जाती 
है। केन्द्रीय व्यवस्था, कोशिका-द्रव्य और चयोपचय की एकलयता के अभाव में कोशिका 
संघटित नहीं रह पाती, अतः बिखराव आ जाता है। तब कोशिका की मृत्यु हो जाती है! 
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अगर यह विचलन बहुतेरी कोशिकाओं के साथ हो, तो कोशिकाओं का तनाव भी बढ़ता 


जाता है और उनकी मृत्यु भी तेजी से होने लगती है। इससे स्वास्थ्य के क्षरण की गति 
तीव्र हो जाती है। 


केन्द्रीय सरचना स्वयं को कायम रखना. चाहती है 

केन्द्रीय व्यवस्था अर्थात्‌ केन्द्रक की संरचना भरसक अपना गुण-धर्म और संघटनात्मक 
ढाँचा कायम रखने का प्रयास करती है। वह चयोपचय को अनुशासन में लाने के लिए 
व्यग्र रहती है और उसे व्यवस्थित करने की पूरी कोशिश करती है। वह अपने को तो 
भरसक कायम रखती है, किन्तु पोषण और सुरक्षा के दुर्ग और चयोपचय को बदल 
डालने का कोई उपाय उसके पास नहीं होता। यह निर्भरता ही उसकी परवशता है। 


अति विचलन और कैन्सर-कोशिका का जन्म 

कभी-कभी एक विलक्षण घटना घटित हो जाती है, जब केन्द्रीय व्यवस्था विवश 
होकर अपना संरचनात्मक ढाँचा बदल लेती है। उसमें ऐसा बदलाव आ जाता है, 
जिसके लिए विचलित कोशिका-द्रव्य ही एकदम अनुकूल आहार और सुरक्षा-कवच होता 
है, और मानवीय कोशिका का विचलित चयोपचय ही इस नयी रचना का आदर्श और 
अनुकूल चयोपचय होता है। यह नयी कोशिका सामान्य मानवीय कोशिकाओं की तुलना 
में असामान्य होती है, किन्तु अपने आप में पूर्ण स्वस्थ, सशक्त और सामान्य कोशिका 
होती है। सामान्य कोशिकाओं का विचलित चयोपचय इसका अनुकूल चयोपचय होता है 
और विचलित कोशिका-द्रव्य इसके लिए पूर्ण अनुकूल कोशिका-द्रव्य होता है। यही 
नवजात कोशिका कैन्सर-कोशिका होती है, और यही है सामान्य जीवन-व्यवस्था में 
कैन्सर-कोशिका का जन्म। 

कोशिका (अर्थात्‌ जीवन की इकाई) कोई भी हो, उसे अपनी अस्तित्व-रक्षा और 
संख्या-वृद्धि के लिए आहार की आवश्यकता होती है। जिस शरीर की सामान्य कोशिका 
विचलित हो गयी रहती हैं, वह कैन्सर-कोशिकाओं को जीवित रहने और सख्या में बढ़ने 
का वातावरण प्रदान करता है। शरीर का विचलित चयोपचय जहाँ सामान्य कोशिकाओं 
को अस्वस्थ और तनावग्रस्त बनाये रहता है, वहीं कैन्सर-कोशिकाओं के विकास के लिए 
अनुकूल वातावरण प्रदान करता है। इसी प्रकार सामान्य कोशिकाओं का विचलित 
कोशिका-द्रव्य कैन्सर-कोशिकाओं के लिए आहार-भंडार का काम करता है। कैन्सर-कोशिकाएँ 
सामान्य कोशिकाओं में संग्रहीत विचलित कोशिका-द्रव्य लूटःझपटकर खाने और अपनी 
संख्या उत्तरोत्तर बढ़ाने लगती हैं। सामान्य कोशिकाओं का विचलित चयोपचय 
कैन्सर-कोशिका के चयोपचय के पक्ष में कार्य करने लगता है, और उस विचलन के 
कारण उन सामान्य कोशिकाओं का सन्तुलन नष्ट करने लगता है, जिनके अभिभावक 
बने रहने का दायित्व उसके ऊपर था। यह विचलित चयोपचय कैन्सर-कोशिकाओं के 
विकास और बढ़ाव के लिए सीढ़ी का काम करने लगता है। इस प्रकार शरीर का दुर्ग 
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कैन्सर-कोशिकाओं के लिए सुविधादायक और सामान्य कोशिकाओं के लिए संकट पैदा 
करने वाला बन जाता है। सामान्य कोशिकाओं का विचलित चयोपचय कैन्सर-कोशिकाओं 
के बढ़ाव के लिए सहयोगी सीढ़ी का काम करने लगता है। 


सामान्य कोशिका के चयोपचय का अति विचलन ही कॅन्सर है 

सामान्य कोशिकाओं का विचलन ही कैन्सर-कोशिका को जन्म देता है, वही उन्हें 
पोषण देकर बढ़ाता है। अगर विचलन नहीं रहे, तो कैन्सर-कोशिका का न तो जन्म 
संभव होगा, न उसे बढ़ने का वातावरण मिलेगा। अतः यह अति विचलन ही कैन्सर है। 
जब कभी कैन्सर के उन्मूलन का प्रश्‍न खड़ा होगा, चयोपचय के इस विचलन को ही 
समाप्त करना होगा। विचलन का बढ़ना ही कैन्सर का बढ़ना और उसका कम होना ही 
कैन्सर का शमित होना है। 


विचलन चयोपचय से आरम्भ होता है 

चयोपचय ही जीवन संघर्ष की ऊर्जा-धारा है। वही अन्य चयोपचयों से संघर्ष करके 
उन्हें तोड़कर उनका कोशिकाः-द्रव्य प्राप्त करता, फिर उसे अपनी केन्द्रीय व्यवस्था के 
अनुकूल स्तर के सचेतन अणुओं में ढालकर कोशिका-द्रव्य का निर्माण करता है। बाह्य 
वातावरण से उसी का सम्पर्क तथा संघर्ष होता है। इस सम्पर्क और संघर्ष में ही उसके 
विचलित हो जाने की सभावनाएँ रहती हैं। 

केन्द्रीय व्यवस्था इतनी सुरक्षित रहती है कि बाहरी वातावरण से उसका सम्पर्क 
नहीं होता। उसके सम्पर्क में कोई प्रतिकूलता केवल तभी आ सकती है, जब चयोपचय 
. अपनी शिथिलता के कारण, उसे वहाँ पहुँचने दे। इसी प्रकार सुरक्षित है कोशिका-द्रव्य। 
उसमें विचलन केवल तभी आ सकता है, जब चयोपचय या तो विचलित अणुओं का 
निर्माण करने लगे, अथवा कोशिकाः-द्रव्य के विचलित अणुओं को तोड़-छाँटकर वहाँ से 
बाहर नहीं निकाल सके। 

इससे स्पष्ट हो जाता है कि विचलन चयोपचय से ही प्रारम्भ हो सकता है। 
आधुनिक वैज्ञानिकों ने कोशिका के संरचनात्मक बदलाव के कारणों की तलाश जीन्स 
के धरातल पर की। वहाँ कुछ पाया नहीं जा सका। वास्तविकता यह है कि संरचनात्मक 
दबाव बुनियादी रूप से चयोपचय के विचलन के दबाव के कारण ही संभव होता है। 


विचलन के दूर हो जाने की और कैन्सर पर विजय की पूर्ण संभावनाएँ हैं 
चयोपचय को विचलन से मुकत किया जा सकता है। विचलित होने का यह अर्थ 

नहीं है कि वह पूरी तरह रूपान्तरित होकर किसी अन्य जीवन-व्यवस्था का चयोपचय बन 

* गया है। विचलन दूर होने की संभावनाएँ प्रबल इसलिए हैं कि- 

१. चयोपचय हमारा अपना चयोपचय है, और विचलन उसको प्रिय नहीं होता। वह 
अपनी पूर्व स्थिति में आकर उस केन्द्रक के एकदम अनुकूल बनने की चेष्टा में लगा 
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रहता है, जिसका वह प्रतिनिधि है। विचलन उसकी अपनी बेचैनी है, जिसे वह झाड़ 
देने की चेष्टा करता रहता है। अतः अगर उसे सहयोग मिले, तो अपनी ूर्वस्थिति 
में आने में उसे सफलता मिल सकती है। 

२. कोशिका की केन्द्रीय व्यवस्था कोई बदलाव स्वीकार नहीं करना चाहती। वह अपने 
को यथावत कायम रखना चाहती है। अगर चयोपचय का विचलन दूर होने लगे, 
तो केन्द्रीय व्यवस्था का बढ़ता हुआ बल उसे प्राप्त होने लगेगा। जबतक केन्द्रीय 
संरचना नहीं बदले, चयोपचय का मूल स्वभाव ही उसका अपना स्वभाव होता है। 

३. विचलन दूर करते रहना चयोपचय का स्वभाव है। बाह्य पदार्थों तथा चयोपचयों से 
संपर्क के दौरान उसमें थोड़ा-बहुत विचलन आता ही रहता है, और वह विचलन 
निरन्तर दूर भी होता रहता है। अतः विचलन के कम या अधिक होने से चयोपचय 
का मूल स्वभाव नहीं बदल जाता। वह उसी केन्द्रक का एक रोगी प्रतिनिधि होता 
है। 

४. केन्द्रीय सरचना के बदल जाने और उसके कैन्सर-कोशिका का केन्द्रक बन जाने 
पर चयोपचय का रूपान्तरण हो जाता है। वह अब कैन्सर-कोशिका का सामान्य 
चयोपचय बन जाता है। उसे रूपान्तरित करके पुनः मानव-कोशिका के सामान्य 
चयोपचय के रूप में नहीं लाया जा सकता। 

५. विचलित कोशिका-द्रव्य ही कैन्सर-कोशिकाओं का अनुकूल आहार है] विचलन दूर 
करके कैन्सर को समाधान दिया जा सकता है, साथ ही कोशिका-द्रव्य का विचलन 
भी समाप्त किया जा सकता है। इस प्रकार कैन्सर-कोशिकाओं के समक्ष अनुकूल 
आहार प्राप्त होने का संकट खड़ा किया जा सकता है। 


स्वास्थ्य के विकास, रोगों के प्रतिषेध और रोगों की चिकित्सा का 


साधन एक ही वर्ग का होगा 

चयोपचय का विचलन ही रोग है और रोगों के बाह्य संवाहक भी विचलित 
चयोपचय में ही अपना निवास बनाते हैं। एक स्वस्थ चयोपचय अपनी व्यवस्था में अन्य 
किसी चयोपचय की उपस्थिति स्वीकार नहीं करता। अतः चयोपचय का विचलन दूर 
होने से जहाँ स्वास्थ्य का विकास होता है और वह सन्तुलित रहता है, वहीं रोगों के 
प्रतिषेध का सबल दुर्ग भी निर्मित हो जाता है। रोग-उन्मूलन की बात भी इसी पक्ति में 
खड़े होकर की जा सकती है। 0 
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कैन्सर होने के कारण क्या हैं 


F | धुन्ध से ढकी झाड़ियों में ही आज तक छिपा रह गया कैन्सर। भोगा रोज गया, 
जाना कभी नहीं जा सका। जीन्स की गहराइयों तक उत्खनन कर डालनेवाले 
वैज्ञानिक और अन्धकार का गणित जानने वाले कम्प्यूटर भी यह पता नहीं लगा सके कि 
यह है क्या। यह बताना कि कैन्सर है क्या, विज्ञान की शुद्ध जिम्मेदारी है, अतः वहाँ 
कोई कुछ लिखने-बोलने की हिम्मत नहीं जुटा सका। पट्ट साफ-सपाट पड़ा किसी दिन 
की प्रतीक्षा कर रहा है। कैन्सर की आक्रामकता समय के साथ ज्यों-ज्यों बढ़ रही है, 
आतंकित आदमी दो मोर्चा पर बड़ी तत्परता से जुटता जा रहा है। वहाँ के सावधानी- 
पट्टों पर बहुत कुछ लिखा जा चुका है, और रोज कुछ-न-कुछ लिखा जा रहा है। 

पहला मोर्चा है अपनी अनुभूतियों की तलाशी लेते रहने और सतर्क रहने का, कि 
शरीर में कहीं कुछ कैन्सर-जैसा घटित तो नहीं हो रहा है ! सतर्क रहना है कि ज्यों ही 
ऐसी शंका हो, तत्काल जाँच कराई जाय और बिना देर किये चिकित्सा शुरू करा दी 
जाय। लेकिन सावधानी-पट्ट पर इतनी बातें लिख दी जाती हैं कि पढ़ने वाला यही 
प्रभाव ग्रहण करता है कि कैन्सर-अस्पताल में खाली बेड का पता लगाकर भर्ती हो जाना 
ही उसके लिए अब एकमात्र रास्ता रह गया है। चिकित्सकों का कहना है कि देरी करने 
से चिकित्सा शुरू करने का सही मुहूर्त हाथ से निकल जाता है। 

दूसरा मोर्चा है, कैन्सर होने के कारणों के विषय में जानकारी एकत्र करने का। 
घुन्ध से ढकी हुई कोई भी झाड़ी ऐसी नहीं है, जहाँ से वह झपटकर इन्सान को नहीं 
उठा ले गया हो। संयम और परहेज वाली झाड़ियाँ भी अपवाद नहीं रह गयी हैं। किसी 
भी झाड़ीकक्षेत्र के लिए घोषित नहीं किया जा सका कि वही कैन्सर का क्षेत्र है। पत्रों में, 
पत्रिकाओं में, किताबों में और सभाओं में कारणों के नये-नये वृत्तान्त प्रकाशित होते रहते 
हैं। चिन्तकों और स्वास्थ्यविदों ने जगहों को चिन्हित करने के लिए निर्देश-बल्लियाँ बना 
दी हैं। उनकी संख्या बड़ी है और बढ़ती ही जा रही है। अगर कोई व्यक्ति ये सभी 
बल्लियाँ खड़ी करके कैन्सर से बचाव के रास्ते ढूँढ़े, तो जिन्दगी का रास्ता बेहद तंग 
और दमघोटू हो जाएगा। बल्लियों को गाड़कर उनके बीच से निकलने की अपेक्षा उसे 
स्वयं को कैन्सर के सामने खुला छोड़ देना ही उचित लगेगा। वह भी क्या करे, “इससे 
भी कैन्सर होने का खतरा है, उससे भी है, और उससे भी है ही... 1'” 
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तम्बाकू : बदनाम अपराधी नम्बर एक 
अनुभवों ने बताया है कि तम्बाकू का सेवन अन्य स्वास्थ्य-उपद्रव पैदा करने के साथ 


. ही कैन्सर-कारक भी होता है। एक समय था, जब इसे ही कैन्सर का एकमात्र वाहक 


और कारण समझा जाता था। स्वाभाविक था कि इसके सेवन पर नियंत्रण की माँग हो। 
शहरों में लोग पट्टियाँ लेकर घूमते पाये जाते थे, “'कैन्सर से बचना है, तो तम्बाकू से 
बचो।” चिकित्सा के लिए कैन्सर-वार्ड में भर्ती करने से पूर्व हर रोगी के, यहाँ तक कि 
शिशुओं के विषय में भी इकतरफा जानकारी ली जाती थी कि उन्होंने बीड़ी-सिगरेट, 
खैनी-जर्दा, दारू-शराब का सेवन किया है क्या ? और अगर किया है, तो कितने समय 
तक और किस मात्रा में ? 

यह बात तब की है, जब “डाक्टर ने कहा है” की धूम थी। डाक्टर ने जो कहा, 
उसके सामने धर्म-ग्रन्थों के कथन को भी कच्चा माना जाता था। चिकित्सा तब व्यवसाय 
पर सवारी करती दिखायी नहीं देती थी, अतः चिकित्सकों और दवाओं को रोग-कारकों 
की परेड में शामिल नहीं किया गया था। उस समय ड्रगौषधियों को सात्विक वरदान 
माना जाता था और उनकी पैकिंग के चमकदार पहनावे भी उनकी रोग-कारकता तथा 
साइड एफेक्ट्स पर ध्यान नहीं टिकने देते थे। वह समय था, जब स्वास्थ्य-चिन्तन 
व्यसनों और जीवन-शैलियों में ही सभी रोगों की कारकता दूँढा करता था। इसीलिए 
तम्बाकू के कान जोर लगाकर पकड़े गये थे और आँकड़ों के आधार पर वैज्ञानिकता 
खड़ी होती थी। अब तो तम्बाकू अकेला अपराधी नहीं, बल्कि एक कतार में खड़ा है और 
उस कतार में वह पिछड़ा हुआ दिखायी देता है। 

तम्बाकू भी रोग-कारक और कैन्सर-कारक है। रक्त के वैज्ञानिक परीक्षण से स्पष्ट 
हो जाता है कि तम्बाकू-सेवन करनेवालों का सी. इ. ए. सामान्य से कुछ अधिक होता 
है। कैन्सर-रोगियों का सी. इ. ए. जितना ऊँचा रहता है, तम्बाकू-सेवन करनेवालों का 
रहता तो उससे बहुत नीचे है, किन्तु झुकाव तो उधर का रहता ही है। 

दूसरी बात है कि भारत जैसे देशों में जहाँ तम्बाकू विभिन्न रूपों में सेवन किया 
जाता है, मुँह-क्षेत्र के पुरुष कैन्सर-रोगी बहुत हैं। उधर पश्चिमी देशों में सिगरेट पीने 
पर नियंत्रण करने से फेफड़े के कैन्सर का होना नियंत्रित भी हुआ है। 


कारणों की समीक्षा में डी. एस. रिसर्च सेण्टर की नीति 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने कैन्सर के कारणों की समीक्षा के लिए एक व्यापक और 
निष्पक्ष नीति तैयार की है। शायद यह एक ही अनुसन्धान केन्द्र है, जहाँ इस बात की 
भी जानकारी ली जाती है कि कैन्सर होने से पहले रोगी को कौन-सा छोटा-बड़ा रोग 
हुआ था, और उसके लिए किस प्रकार की कितनी चिकित्सा ली गयी थी। अन्न, जल, 
साग-सब्जी, फल-फूल तथा परिवेश के प्रदूबण-सम्बन्धी जानकारी भी प्राप्त की जाती है। 
तम्बाकू आदि व्यसनों के विषय में भी तहकीकात की जाती है। 
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डी. एस. रिसर्च सेण्टर का विशेष दायित्व 

आज डी. एस. रिसर्च सेण्टर कैन्सर की बुनियादी चिकिल्सा के सैकड़ों परिणाम के 
साथ दुनिया के सामने उपस्थित हो रहा है। यह एक अपूर्व और ऐतिहासिक बात है, 
अतः डी. एस. रिसर्च सेण्टर का दायित्व है कि कैन्सर के कारणों के विषय में भी अपनी 
राय अवश्य प्रस्तुत करे। यह अपने आप में ही स्थापना नहीं बन सके, तो भी एक निष्पक्ष 
और गहरे अध्ययन की परम्परां तो बन ही जाएगी। 


कारणों की एकमुश्त व्याख्या 

कैन्सर को अगर समझ लिया गया, अगर उसे परिभाषित कर लिया गया और 
औषधीय चिकित्सा द्वारा उसे दूर कर देने के परिणाम सामने आ गये, तो निश्‍चित ही 
उसके होने के कारणों की सही व्याख्या प्रस्तुत करने की स्थिति बन गयी है। डी एस. 
रिसर्च सेण्टर ने स्वास्थ्य के चयोपचय का विचलन दूर किया, और कैन्सर दूर हो गया। 
विचलन ज्यां-ज्यों बढ़ता है, कैन्सर की सम्भावना उतनी ही बढ़ती है। अतः जो बातें 
चयोपचय का विचलन बढ़ाती हैं, वे ही अनिवार्यतः कैन्सर उत्पन्न करने की कारण हैं। 


कैन्सर का सबसे बड़ा कारण 


रासायनिक ड्रगौषधियों द्वारा कुचिकित्सा और अतिचिकित्सा 

आज रोगों तथा उनसे उत्पन्न खतरों से बचाव के लिए प्रचलित चिकित्सा की 
शरण में जाने के अतिरिक्त अन्य कोई निर्भरणीय उपाय नहीं है। इस बात से इन्कार 
करने का भी कोई सवाल खड़ा नहीं होता कि चिकित्सा ने विज्ञान की उस गहराई तक 
पहुँचकर अपना आधार स्थापित किया है, जहाँ तक इससे पूर्व कभी बढ़ा नहीं गया था। 
आधुनिक औषधीय चिकित्सा की कमियों और कमजोरियों को उजागर करना इस 
विज्ञान की निरर्थक आलोचना नहीं है। अपनी स्थिति की निष्पक्ष वैज्ञानिक समीक्षा 
आवश्यक और उचित होती है। 

वर्तमान औषधियाँ ड्रगों से बनती हैं। ड्रगों का स्वभाव है कि जीवित शरीर में प्रयुक्त 
होने पर ये रोग उत्पन्न करते हैं, आयुष्य घटाते हैं और स्वास्थ्य की प्रतिरक्षा-व्यवस्था 
को तोड़ते हैं। यह बात प्रत्येक ड्रग की छोटी-से-छोटी खूराक-मात्रा पर भी लागू होती 
है। अगली बात है कि ड्रगों द्वारा रोगों को दूर नहीं किया जा सकता। इनका प्रयोग 
शरीर की बिगड़ती हुई केमिस्ट्री को व्यवस्थित करके कष्ट, पीड़ा और जीवन पर 
उपस्थित खतरे को टाल भर देता है। इनकी उपयोगिता के दो आधार हैं-एक तो यह 
कि ये अस्थायी तौर पर रोगी को उस कष्ट और पीड़ा से दूर कर लेते हैं, जिनसे कुछ 
समय के लिए ही सही, राहत पाने के लिए रोगी छटपटाता रहता है, और दूसरे कि 


ह व्यवस्था में रोग के कारण बिगड़ी हुई केमिस्ट्री का ये अस्थायी समाधान दे देते 
| 
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किन्तु यह केमिस्ट्री का अन्धा उपयोग है, जो जैव पदार्थों को भी जड़ पदार्थ की 

तरह देखता-पढ़ता है, और प्रत्यक्षतः जैव प्रक्रिया को ध्वस्त कर देता है। ड्रगौषधियों की 

दुधारी तलवार से बचाव के लिए जो सावधानियाँ आवश्यक हैं, वे है- 

१. इनका प्रयोग आवश्यकता होने पर ही किया जाय। 

२. सटीक औषधियों का चुनाव कर लिया जाय, ताकि उनकी निष्फल मात्रा शरीर में 
नहीं जाए, क्योंकि ड्रग अपने दुष्प्रभाव अंकित करने से तो चूक नहीं सकते। 

३. इनका प्रयोग सीमित मात्रा में किया जाय। 

४. ब प्रयोग ऐसी व्यवस्था के साथ किया जाय जिससे साइड एफेक्ट्स नियंत्रित 
रहें। 

५. औषधियों के प्रयोग से स्वास्थ्य में जो विचलन आता है, उसे तत्काल ही दूर करते 
जाने के उपाय ढूँढ़े जायँ | 


कैन्सर का एक और बड़ा कारण : कुचिकित्सा 

चयोपचय का घोर विचलन कैन्सर की बुनियाद है, अतः इस विचलन का बढ़ना 
अन्य रोगों के साथ ही कैन्सर होने की दिशा में बढ़ाव है। जबसे चिकित्सा-विज्ञान ने 
ड्रग-निर्मित औषधियों के दुष्प्रभावों की ओर विशेष ध्यान दिया, कुछ चौंकानेवाले और 
खतरनाक नतीजे सामने आ गये। यह प्रगट हो गया कि आज का आदमी रोगों के 
खतरों से उतनी तबाही नहीं झेल रहा है, जितनी ड्रगौषधियों के साइड एफेक्ट्स से। 
साइड एफेक्ट्स के अन्तर्गत रोगों का जटिल बन जाना, नयी स्वास्थ्य-समस्याएँ उत्पन्न 
हो जाना, शरीर के जीवन्त अंगों तथा संस्थानों का कमजोर हो जाना और उनकी पूर्ण 
मृत्यु तक का होना, तथा कैन्सर की स्थिति का उत्पन्न हो जाना भी है। 

अब यह तथ्य सामने आ गया है कि भारत जैसे कम साधन वाले देशों में जितने 
लोग कैन्सर से ग्रस्त हैं, उनमें से आधे को कैन्सर केवल एण्टीबायोटिक दवाओं के 
अवैज्ञानिक सेवन से हुआ है। 

“सर्वपिष्टी' के परीक्षण के दौरान डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने कुछ जानकारी हासिल 
की है। इनकी व्यापक वैज्ञानिक छानबीन आवश्यक है। यहाँ कुछ तथ्य प्रस्तुत कर दिये 
जा रहे हैं, ताकि इनकी रोशनी में सावधानी रखी जा सके। 


१. लीवर का कैन्सर 

कुछ वर्ष पूर्व तक भारत में लीवर कैन्सर के कम रोगी पाये जाते थे। अब तो इनकी 
संख्या बहुत बढ़ गयी है। इसके अन्य कारण भी हो सकते हैं, किन्तु एक बात अधिक 
देखी गयी है--लोगों के सामान्य ज्वर, बुखार अथवा अन्य उपद्रवों के शमन के लिए तीव्र 
ड्रगौषधियों का व्यवहार किया गया, जिससे उन्हें लीवर का कैन्सर हो गया। 
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२. एक्यूट ल्यूकेमिया और एप्लास्टिक एनीमिया 
सामान्य ज्वर, बुखार अथवा चर्म रोगों की तीव्र ड्रगों द्वारा चिकित्सा के परिणामस्वरूप 
इस प्राणघातक रोग के उत्पन्न होने के उदाहरण सामने आये हैं। 


३. फेफड़ों का कैन्सर 
इवसन-संस्थान के कष्टों को बिना वैज्ञानिक जाँच के टी. बी. मानकर, टी. बी. की 
दवाओं का व्यवहार कर देना फेफड़े के कैन्सर का नम्बर एक कारण है। 


४. गर्भाशय ग्रीवा तथा नारी-संस्थानों के कैन्सर 

यह एक ज्ञात तथ्य है कि ड्रगौषधियों द्वारा नारी-रोगों को दूर नहीं किया जा 
सकता। रोगिणी के ऐसे उपद्रवों की अतिचिकित्सा तथा कुचिकित्सा से गर्भाशय, 
गर्भाशय-ग्रीवा तथा अन्य नारी-संस्थानों के कैन्सर हो जाते हैं। मासिक-स्राव कोई 
रक्त-स्राव नहीं है। मासिक दोषों के शमन के लिए रक्त-स्राव की चिकित्सा का सहारा 
ले लेना हमारी मजबूरी हो सकती है, किन्तु यह घोर अन्याय भी है। इधर फैशन और 
कृत्रिम साधनों का प्रयोग भी कैन्सर का कारण बन रहा है। 


५. गाल ब्लैडर और लीवर का कैन्सर 

ऐसे बहुतेरे मामले आते हैं, जिनमें गाल ब्लैडर की पथरी का ऑपरेशन किया जाता 
है, और पूरी जाँच से पाया जाता है कि वहाँ कैन्सर का कोई चिन्ह नहीं है। किन्तु कुछ 
ही दिनों या महीनों के बाद वह व्यक्ति लीवर-कैन्सर का रोगी बना पाया जाता है। लगता 
है कि ऑपरेशन के दौरान और फिर उसका घाव भरने के लिए प्रयोग में लाये गये तीव्र 
औषधीय विषों ने ही यहाँ कैन्सर के उत्पन्न होने में प्रमुख भूमिका निभायी है। 


६. अस्थि का कैन्सर 

अस्थि में आयी चोट की उचित चिकित्सा तब पूरी घोषित होनी चाहिए, जब 
जाँच-रपर्टो से एकदम स्पष्ट हो जाय कि चोट का दुष्प्रभाव निर्मूल हो चुका है। इस 
विन्दु पर चूक हो जाने से अस्थि का कैन्सर होना पाया गया है। वस्तुतः चोटों के गहरे 
दुष्प्रभावों को एलोपैथिक दवाओं से दूर करना असम्भव है, क्योंकि ये विष शरीर की 
ऊपरी व्यवस्था में ही उपद्रव और प्रतिक्रिया उत्पन्न कर पाते हैं। देशी चिकित्सा और 
होमियोपैथी इनके शमन में सक्षम हो सकती हैं। किन्तु जहाँ एक ओर देशी चिकित्सा 
को विज्ञान के दर्जे तक उठने नहीं दिया गया है, वही आदमी का मनोविज्ञान इलाज में 
कम-से-कम समय नष्ट करना चाहता है। उधर होमियोपैथिक चिन्तन इतना गहरा है कि 
हर जगह कुशल होमियोपैथ उपलब्ध नहीं हो पाते। 
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७. यौन-रोगों की गलत और अधूरी चिकित्सा 

यौन-रोगों (गर्मी, सूजाक आदि) की जड़ें बहुत गहरी होती हैं। ऊपरी चिकित्सा से 
ऐसा मालूम होता है कि व्यक्ति रोग-मुक्त हो गया, किन्तु गहरे स्तर पर एक संघर्ष और 
रोग-तत्व कायम रह जाता है। इससे स्वास्थ्य में स्थायी विचलन स्थापित हो जाता है। 
कहा जाता है कि गर्मी-सूजाक का रोगी अन्य किसी रोग से नहीं, बल्कि इसी रोग से 
मरता है। आशय यह है कि गहराई में बैठी हुई यह अव्यवस्था अनेक रोगों का कारण 
बनकर उन्हें जन्म देती है। लगता है कि रोगी अन्य किसी व्याधि से ग्रस्त है, जबकि वह 
यौन रोग का ही रूपान्तरण होता है। 


८. विकिरण 

विकिरण कैन्सर पैदा करने में प्रामाणिक कारण सिद्ध हुआ है। एक ही शरीर क्षेत्र 
का कई बार लगातार एक्स-रे कराना भी कैन्सर पैदा कर सकता है। अतः विकिरण से 
चलने वाली जाँच और चिकित्सा दोनों के ही मोर्चो पर संयम बरतने की आवश्यकता 
है। 


६. भोज्यों का विचलन 

रासायनिक खादों, सुरक्षा के लिए छिड़के गये कीटनाशकों, फिर कीड़ों से बचाव 
के लिए भोज्यों को रासायनिक विषों के कवच में रखना तथा बाजार के लिए पैक करते 
समय खाद्यों को रक्षक-रसायनों से संवृत्त बनाये रखना-ये ऐसे कारण हैं, जो भोज्य 
पदार्थों को उस गुण-धर्म से विचलित करके ला खड़ा करते हैं, जिससे प्रकृति ने उन्हे 
मानवीय आहार के अनुकूल बना रखा था। भोज्यों का गुण-स्वभाव बदल गया है। पहले 
जहाँ वे पोषण देते थे, अब चयोपचय को रसायनों से संघर्ष में झोंक देते हैं। ये भोज्य 
भी विचलन को निरन्तर बढ़ाते जा रहे हैं। इस विषत्व के शिकार आज अन्न, फल, 
सब्जी, शाक आदि सभी हो चुके हैं। 


१०. मानवीय भोज्यों का विचलन 

मनुष्य अपने आहार के रूप में जिन अनाजों, फलों, शाक-सब्जियों का व्यवहार 
करता है, उनकी आन्तरिक संरचना अनेक कारणों से बदल चुकी है। उनके गुण और 
स्वभाव में विचलन आ गया है, उनकी संरचना की केमिस्ट्री बदल गयी है। अब वे वही 
नहीं रह गये हैं, जिन्हें प्रकृति ने मानव के सहज आहार के रूप मे प्रस्तुत किया था। 
वे पूर्णतः अनुकूल भोज्य नहीं रह गये हैं। यह बात अन्य भोज्यों पर भी प्रायः लागू है। 

विचलित भोज्य-सामग्री एक ओर चयोपचय में विचलन स्थापित करती है, दूसरी 
ओर उसे एक अतिरिक्त संघर्ष में उतार देती है। चयोपचय विचलनकारी रसायनों से 
पूरी छुट्टी नहीं दिला पाता और वे जीवन की आन्तरिक व्यवस्था तक पहुँचकर एक 
स्थायी अन्तःसंघर्ष की स्थापना कर देते हैं। 
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इस सन्दर्भ में इन विन्दुओं पर विचार किया जा सकता है 

(क) पौधों के शरीर के अध्ययन से पता चला है कि उनके शरीर में यूरिया आदि खाद 
चयोपचय को धोखा देकर, अपने ही रासायनिक रूप में उनके शरीर में छा गये हैं। 
वे बीजों तक पहुँच जा रहे हैं, और फिर मानव-शरीर तक। 
सजग संस्थानों द्वारा परिशुद्ध होकर शिशुओं का मातृ-दुग्ध जैसा पवित्र आहार 
तैयार होता है। भारतीय वैज्ञानिकों ने पता लगाया है कि खेतों की जमीन से प्रस्थान 
करनेवाला यूरिया मातृ-दुग्ध तक में व्याप्त होता जा रहा है। 

(ख) फसल को बचाने के लिए जो कीटनाशक रसायन छिड़के जाते हैं, वे भी भोज्यों की 
रचना में शामिल पाये जा रहे हैं। 

(ग) पैदावार की सुरक्षा के लिए कीटनाशकों का जो कवच बाँधा जाता है, वह भी भोज्यों 
की केमिस्ट्री का अंग बन रहा है। 

(घ) बाजार के लिए पैक करते समय भोज्य सामग्रियों को जिन रसायनों से संरक्षित 
किया जाता है, वे सामग्रियों को तो सड़ने से बचाते हैं, किन्तु मानवीय भोज्यता को 
नष्ट भी करते हैं। 
रोज का देखा हुआ यथार्थ है कि रासायनिक विषों के बल पर सुरक्षित रखे गये 

बीजों से उगाई गई फसल पर कीटाणु और रोगाणु टूट पड़ते हैं। पहले ऐसा नहीं देखा 
जाता था कि फसल उगी और उसे बचाव के लिए कीटनाशकों की जरूरत पड़ गयी। 
बीजों और उससे उगे पौधों का विचलन उनकी कमजोरी बनकर उनके जीवन का शत्रु 
बन गया है। प्रश्‍न है कि उनसे प्राप्त की गयी ऊर्जा, मानव-स्वास्थ्य की रक्षा किस प्रकार 
कर पायेगी ? वे तो स्वयं ही अपने ताखे (\।0HE) से बाहर आ गये हैं। इन भोज्यों के 
प्रयोग के कारण मानव-स्वास्थ्य भी अपने ताखे से बाहर झूल रहा है, अतः स्वाभाविक 
है कि प्रतिकूलताएँ उन्हें खतरे में ला खड़ा करें। 


११. भोज्य पदार्थों का संकरत्व 

कृषि-संस्कृति बहुत तेजी से संकरत्व की ओर बढ़ते वेग से दौड़ती जा रही है। 
वैज्ञानिक मेण्डल ने स्वयं ही निरूपित किया था कि कुछ ही पीढ़ियों के बाद मिश्रत्व 
अथवा संकरत्व अपनी पूर्व जातियों में स्थापित हो जाता है। इसका स्पष्ट आशय है कि 
संकर बीजों में स्थिरता नहीं है, बल्कि उनमें विभाजित हो जाने का एक तीव्र अन्तःसंघर्ष 
स्थापित है। सोचने की बात है कि जो भोज्य स्वयं ही अपने अन्तःसंघर्ष में उलझे हैं, 
स्थिर नहीं हैं, वे स्थिर मानव-स्वास्थ्य का माध्यम कैसे बन पायेंगे ? मानव जाति को 
ऊपरी तौर पर भले ही लगता हो कि वह अपनी प्राकृतिक आहार-सामग्नियों द्वारा पोषित 
है, किन्तु वास्तविकता ऐसी नहीं है। श्रीमद्भगवद्गीता में भी स्पष्ट उल्लेख है कि 
सात्विक स्वास्थ्य के लिए *स्थिर' आहार ही अनुकूल है। 
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१२. प्रदूषण 

नानाविध प्रदूषण मनुष्य की शारीरिक, मानसिक और स्नायविक संरचना को 
विचलन की दिशा में दौड़ा रहा है। वायुमण्डल प्रदूषण से बोझिल है, ध्वनि का प्रदूषण 
अतिरिक्त दबाव कायम किये हुए है। मन का तनाव दिनचर्या बन गया है। फैशन में 
दौड़ते लोगों के चमड़े पर सुगन्धित रासायनिक विषों का पहरा बैठ रहा है। आहार 
रासायनिक विषों के कन्थे पर बैठा है। दवाएँ विषत्व की रही-सही कसर पूरी कर रही 
हैं, ये भी अन्य रोगों और स्वास्थ्य-उपद्रवों की बुनियाद रख रही हैं, जो कुचिकित्सा और 
अतिचिकित्सा का सहयोग पाकर जीवन को कैन्सर तथा अन्य महारोगों की ओर मोड़ 
दे रही है। 


कारणों की समीक्षा 

संयम और परहेज अब व्यक्ति के अपने हाथ में नहीं रह गये हैं। अनेक विन्दुओं 
का समाधान सामाजिक चेतना और सामाजिक जागरण से ही संभव हो पाएगा। 
जीवन-शैली (स्वास्थ्य और पोषण) का गियर बाजार के हाथों में है और ड्रगों पर सवार 
चिकित्सा भी एक आकर्षक व्यवसाय बन चुकी है। अतः रोगों पर नियत्रण के लिए 
सामाजिक चेतना के उत्थान की प्रतीक्षा करनी होगी। पहले समाज का मन शान्त और 
सात्विक बनेगा, तब उस चेतना को स्थान मिल सकेगा। पु 
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डी. एस. रिसर्च सेण्टर 
एक संक्षिप्त परिचय : विज्ञापन नही 


किसी गतिमान सस्था का परिचय गतिशीलता का वर्णन है, ठहराव की 
व्याख्या नहीं। ठहराव की व्याख्या का मोह मन को व्यक्ति-केन्द्रित, वस्तु-केन्द्रित 
तथा स्थूल के प्रति मुग्ध बना देता है। डी. एस. रिसर्च सेण्टर भी एक अभियान 
है, एक यात्रा है। यात्रा भी कैसी ? इसके वैज्ञानिकों के पास यात्रा का अधिकार-पत्र 
नहीं था, रोड ही नहीं, तो रोड-परमिट कौन देता ? न ही यात्रा का कोई निर्धारित 
मार्ग था। इतिहास मौन था कि ऐसे कँटीले झाड-झंखाड़ों में शोध के लिए कोई 
उतरा भी था या नहीं। 

इस संस्था के साथ सहयोगी जत्था था परिजनों का, जिसमें सीना और कद 
मापनेवाले फीतों के बीच से निकाले गये लोग नहीं थे। उन्हें इतना ही पता था 
कि जोखिमभरे बेतरतीब बीहड़ में उतरना है। 
बढ़ते हैं गतिमयता के दृश्यांकन में। 


(०12९५ शोध और अनुसन्धान के कार्य किसी भवन के शिलान्यास अथवा उपकरणों 
के संकलन-संग्रह से प्रारम्भ नहीं होते। ये तो स्थूल साधन हैं, जिनकी आवश्यकता 
बाद में होती है। अनुसन्धान का प्रारम्भ वस्तुतः वैज्ञानिक मन के वैचारिक धरातल पर 
होता है। मन के सामने यदि प्रकृति के घटना-प्रवाह में किसी नये तारतम्य की झलक 
मिल जाती है, तो वैज्ञानिक मन स्वभावतः ही प्रकृति को अधिक निकटता से देखने 
लगता है। पहले “ऐसा ही है क्या ?' की झलक मिलती है, फिर धीरे-धीरे यह झलक ही 
'आभास' अथवा 'अवधारणा' का आकार ग्रहण कर लेती है। ऐसी अवधारणाओं के साथ 
प्रारम्भ हो जाती है सचेतन यात्रा। कोई आवश्यक नहीं कि हर व्यक्ति अपनी अवधारणा 
के बीज रोपकर अनुसन्धान प्रारम्भ ही कर दे, अथवा कि जो लोग वैज्ञानिक अनुसन्धान 
में नहीं लगे हैं, वे अवधारणाओं से शून्य हैं, अथवा कि कोई भी वैज्ञानिक मन अपनी 
समस्त अवधारणाओं पर अनुसन्धान कर ही ले। मानव-चेतना पर अवधारणाएँ तब भी 


थीं, जब विज्ञान की धारा का जन्म नहीं हुआ था। 
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अनुसन्धान की सफलता का भी यह आशय नहीं है कि प्रकृति में कुछ नया घटित 
होने लगा है। प्रकृति में न तो किसी अवास्तविक को अप्राकृतिक ढंग से जोड़ा जा 
सकता है, न प्रकृति कभी ऐसी झपकी लेती है, जब झटके के साथ उसमें से कुछ घटा 
दिया जाय। विज्ञान ने जो कुछ उपलब्धि की, वह सब कुछ प्रकृति में सदा से उपस्थित 
है। वैज्ञानिक तो अपनी अवधारणा पर प्रयोग करता है, अर्थात्‌ प्रकृति के धारा-प्रवाह से 
ही कुछ बटोरकर अपनी प्रयोगशाला (कोई भवन नहीं) में लाता है और बार-बार प्रयोग 
करके एक तादात्म्य बिठाता है, जिसका लक्ष्य आश्वस्त होना होता है कि उसकी 
अवधारणा प्रकृति का अविकल प्रतिबिम्ब है। जब बार-बार के प्रयोगों से इस बात की 
पुष्टि हो जाती है कि प्रकृति उस विन्दु पर वैसी ही लहरें उत्पन्न करती चलती है, तो 
अनुसन्धान पूरा हो जाता है, अर्थात्‌ मनुष्य की समझ प्रकृति से समझौता कर लेती है। 
विज्ञान का विकास सही अथो में प्रकृति के साथ मानव-चेतना की साझेदारी का ही 
विकास है। 


अनुसन्धान की योजना एक मुश्त नहीं बनती 

अनुसन्धान की योजना एक-एक कदम की ही बन पाती है। एक कदम सही रख 
लिया जाय, तो उसका शोध किया जाता है, और फिर अगला कदम रखने की जमीन 
तलाशी जाती है। इसे प्रकृति के साथ सादृश्य अथवा असादृश्य का मूल्यांकन कहा जा 
सकता है। हर कदम के साथ साधनों और उपकरणों के विषय में निर्णय लेना पड़ता 
है। ये उपकरण सही भी साबित हो सकते हैं, गलत भी। सही वे बन जाते हैं, जो 
प्राकृतिक रहते हैं; विफल वे रह जाते हैं, जो प्राकृतिक नहीं होते अथवा जिन्हें प्राकृतिक 
ढंग से व्यवस्थित नहीं किया गया होता है। अवधारणा और प्राकृतिक सत्य के बीच मेल 
बिठानेवाले उपकरण मनमाने ढंग से नहीं ढाले अथवा जुटाये जा सकते। इस प्रकार 
समझ के धरातल पर प्रकृति और जीवन के अधिक समीप बैठा व्यक्ति ही वैज्ञानिक होता 
है। आज विज्ञान के क्षेत्र में बहुत अच्छी प्रगति हुई है- इसका आशय इतना ही है कि 
आदमी की समझ प्रकृति-धारा के कुछ अधिक समीप आ गयी है। प्रकृति उतनी ही और 
वैसी ही है, जेसी थी, हम समझ के धरातल पर उसके निकट पहुँचकर उसके प्रवाह में 
सक्रिय रूप से शामिल होने लगे हैं। 


त्रिवेदी-बन्धुओं की अवधारणा 

यहाँ अवधारणा के केवल उतने अंश का प्रसंग प्रस्तुत है, जितने तक इस पुस्तक 
के प्रयोजन पहुँचते हैं। 

त्रिवेदी-बन्धुओं को चिन्तन और जीवन का ऐसा परिवेश मिला, जिसने उनके 
स्वमाव को अनुसन्धान के योग्य तराश दिया। वे प्रकृति की गहराइयों में उतरकर अपने 
अध्ययन और चिन्तन का मेल बिठाया करते थे। जीवन-धारा उन्हें प्रेरित करती रही कि 
आधुनिक विज्ञान जहाँ पहुँच चुका है, उससे आगे बढ़ने का मार्ग भी प्रकृति देगी। उनकी 
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रुचि का विषय था सृष्टि-प्रवाह। वही सवाल, जो जीवन के प्रति सावचेत सभी लोगों को 
एकबार छूता अथवा जिन्दगी भर छूता ही रहता है। उन्हें सचेतन रसायन (कांशस 
केमिस्ट्री) और “पोषक ऊर्जा” का आभास मिला था। ऐसे आभास को ही वैज्ञानिक 
शब्दावली में अवधारणा (हाइपॉथेसिस) कहा जाता है। यह अवधारणा कि पदार्थों के 
रासायनिक सम्बन्धों में एक नयी दिशा का जन्म ही जीवन-सृष्टि है। एक विन्दु है, जहाँ 
चेतना इन सम्बन्धों में सक्रिय और नियामक भूमिका अदा करने लगती है। वही है सृष्टि 
के उद्गम का विन्दु (उसे समय का विन्दु भी कहा जा सकता है, दिशा का विन्दु भी)। 
वस्तुतः काल और दिशा दोनो ही मात्र विन्दुस्वरूप ही हैं। एक है 'अब', दूसरा है 
'यहाँ'। शेष है स्मृति और आभास। समय अथवा दिशा के इस विन्दु से ही एक 
निरन्तरता और एकलयता आ जाती है, जो सृष्टि के प्रवाह के रूप में प्रगट है। जड़ता 
मानव-मन को समीपी, सीमित और परिचित प्रतीत होती है, जबकि अनन्त चेतना मन 
का विषय बन ही नहीं पाती। जीवन-धारा के पास ही इंगित करने की सामर्थ्य होती है। 


“सचेतन रसायन” अथवा 'काशस केमिस्ट्री' की दिशा में 
इस गहन वैज्ञानिक विषय के विवेचन के लिए “सचेतन रसायन” पर लिखी जाने 

वाली पुस्तक की प्रतीक्षा करना उचित रहेगा। यहाँ डी. एस. रिसर्च सेण्टर के सामान्य 

परिचय का प्रसंग है, अतः इन गहन विषयों के संक्षिप्त हवाले तक ही सीमित रहना 
उचित रहेगा। 

विज्ञान ने पदार्थों के पारस्परिक रासायनिक सम्बन्धों का अध्ययन अबतक तीन वर्गो 
में किया है। 

१. उन पदार्थों का अध्ययन, जिनकी जीवन-प्रक्रिया में कोई सीधी साझेदारी नहीं है। 
वे जड़ पदार्थ हैं और उनके पारस्परिक सम्वन्धों की व्याख्या इनआर्गेनिक केमिस्ट्री 
के अन्तर्गत की जाती है। | 

२. वे पदार्थ जो शरीर-निर्माण की प्रक्रिया में साझेदारी करते हैं। इनका अध्ययन 
आर्गेनिक केमिस्ट्री के अन्तर्गत किया जाता है। 

३. इन दो के अतिरिक्त जीवित शरीरों में सम्मिलित पदार्थों के बीच के रासायनिक 
सम्बन्धों की व्याख्या बायोकेमिस्ट्री में की जाती है। इन तीनों ही वर्गों में पदार्थों को 
प्रधानता देकर उनका अध्ययन किया जाता है। 


पदार्थत्व और प्रक्रिया : 'अणु' और 'अच्न' 

पदार्थों के जो 'अणु' जीवित शरीर-धारा में सम्मिलित हैं, उनमें प्रधानता पदार्थत्व 
की नहीं, बल्कि जीवनःप्रक्रिया की रहती है। बायोकेमिस्ट्री ने पदार्थ और प्रक्रिया दोनों 
को अपने अध्ययन का विषय तो अवश्य बनाया है, किन्तु वहाँ अध्ययन दो दिशाओं सें 
विभाजित है। 
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१. वहाँ प्रक्रिया में शामिल पदार्थ में प्रक्रिया को नहीं, बल्कि पदार्थ को महत्व दिया 
जाता है। 

२. बायोकेमिस्ट्री के अध्ययन के पीछे सर्वत्र ही इस वैज्ञानिक अवधारणा की गूँज है कि 
जीवित पदार्थ जड़ पदार्थ की ही एक उच्चतर और विकसित अवस्था है। विज्ञान 
मानता है कि जड़ पदार्थ ही विकास करके सचेतन हो जाता है। 
ऐसी अवस्था में अध्ययन को जड़ पदार्थ और जड़ अणुओं पर ही केन्द्रित रखना 

उचित लगा होगा। अतः निष्कर्ष निकाल लिया गया है कि जड़ और चेतन पदार्थो के 

बीच विकास की अवस्था ही अध्ययन का विषय है। आज के वैज्ञानिक प्रयोग भी इसी 
अवधारणा की छाया में काम करके जीवन-विकास का वैज्ञानिक अध्ययन पूरा करने की 
चेष्टाएँ हैं। किसी प्रयोग-धारा को गलत नहीं कहा जा सकता, क्योंकि उसे एक-न-एक 
दिन एक निष्कर्ष तक पहुँचना होता है। निष्कर्ष सकारात्मक हो अथवा नकारात्मक, एक 
वैज्ञानिक तथ्य तक तो पहुँचेगा ही। यह बेचैनी नहीं होनी चाहिए कि हमारी विचार-धारा 
से उसका मेल बैठता है अथवा नहीं। निष्कर्ष की ओर बढ़ती निष्पक्ष चेष्टाओं को 
अवैज्ञानिक नहीं कहा जा सकता। “हाँ” का निष्कर्ष भी उतना ही महत्वपूर्ण है, जितना 

“नहीं” का। मूल्यवान तो निष्कर्ष होता है। एक वैज्ञानिक बीस दिशाओं में प्रयोग करके 

अगर वांछित नतीजे पर नहीं पहुँचता, तब भी यह महती उपलब्धि आ जाती है कि 

नतीजे के लिए भविष्य में उन बीस दिशाओं में चलने की आवश्यकता नहीं है। 

त्रिवेदी-बन्धुओं की अवधारणा आधुनिक विज्ञान की अवधारणा से पृथक और 
संभवतः बहुत आगे है। आगे का अर्थ है कि आधुनिक विज्ञान अपनी गति और दिशा में 
चलते-चलते संभवतः उस दिशा में बढ़ने की प्रेरणा, जिधर ये वैज्ञानिक बढ़ रहे हैं, अभी 
अनेक वर्षों के बाद प्राप्त करता। इसका यह अर्थ नहीं लिया जा सकता कि अभी इनका 
कार्य विज्ञान की कार्य-धारा के विपरीत खड़ा है। एक साथ कई शोध-दिशाओं में चलना 
तो विज्ञान का धर्म ही है। त्रिवेदी-बन्धुओं ने एक नयी कार्य-दिशा अपनाई है। उनकी 
अवधारणा अनन्त ब्रह्माण्ड-व्यापी चेतना से सृष्टि का उद्गम स्वीकार करती है। जिन्हें 
जड़ पदार्थ कहा जाता है, वे भी वस्तुतः उस चेतना की ही जड़ अवस्था का प्रतिनिधित्व 
कर रहे हैं। वस्तुतः चेतना से पृथक और कुछ भी नहीं है। वैज्ञानिक अध्ययन तो मानव 
की मनश्चेतना के आधार पर खड़े होकर किया जाता है, जहाँ से सब कुछ वस्तुपरक 
बन जाता है। अतः समग्र अनुभूतियों को तीन वर्गों अथवा चरणों में रखकर देखना 
सुविधापूर्ण रहेगा। 

१. जड़ पदार्थ (इस दार्शनिक अथवा अवधारणात्मक विवाद से अलग हटकर कि जड़ 
कै चेतना का विकास हुआ अथवा जड़त्व अनन्त-असीम चेतना की ही एक स्थिति 

|| 

२. जड़ पर अभिव्यक्त चेतन अर्थात्‌ “प्रक्रिया” रूप में दिखाई देता चेतन। 

३. अनन्तव्यापी चेतना, जो स्वयं में भी असीम-अछोर, अगम्य और सर्वशक्तिमान है। 
यद्यपि सचेतन केमिस्ट्री में भी नियमबद्धता के दर्शन हो सकते हैं, किन्तु तथ्य यही 
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है कि वह नियामक, जिसने मन को भी अभिव्यक्ति दी है, मन के वस्तुपरक अध्ययन का 
विषय नहीं बन सकता। वह नियामक है और “सर्व समर्थ” है। यहाँ सर्व (सब) भी एक 
मानसिक और गणितीय इकाई है। अनन्त चेतन तो असीम है। वह “सर्व' से ऊपर है, 
पूर्ण से ऊपर है, अर्थात्‌ मनश्चेतना से ऊपर है। 

किसी परिस्थिति-विशेष में अनन्त ब्रह्माण्डव्यापी चेतना जड़ पदार्थों की केमिस्ट्री में 
साझेदारी कर लेती है, अर्थात्‌ चेतना उसमें अभिव्यक्त हो जाती है। चेतना की साझेदारी 
से जड़त्वप्रधान अणु सचेतन हो जाते हैं, और उनपर अब चेतना का अंकुश हो जाता 
है। अब केमिस्ट्री सचेतन हो जाती है। सचेतन अणु अब सचेतन केमिस्ट्री में साझेदारी 
के लिए नया सघटन और नयी संरचना धारण करने लगते हैं। इस सचेतन केमिस्ट्री की 
ओर जड़ अणु ही रूपान्तरित होकर प्रस्थान करते हैं, अतः वहाँ भी जड़त्व की स्थिति 
साधन रूप में कायम रहती है। जहाँ तक सचेतन-धारा का क्षेत्र है, वहाँ तक अब 
रासायनिक संयोग-विच्छेद के नियम उसी रूप में लागू नहीं हो पाते, जिस रूप में जड़ 
केमिस्ट्री पर लागू होते थे। कांशस केमिस्ट्री के पास अपनी दिशा, अपना निर्णय और 
अपना विवेक होता है। वह जड़ केमिस्ट्री को अपने निर्देशन में चलाने लगती है। उस 
परिस्थिति के बनते ही जड़ केमिस्ट्री का सचेतन हो उठना नितान्त प्राकृतिक और 
शाश्वत है। 


चेतना-वेष्टित अणुओं को “अन्न” कहा जाता है 

प्राचीन भारत के ऋषि वैज्ञानिकों ने सृष्टि की सचेतन केमिस्ट्री में भागीदारी के 
लिए प्रस्तुत सचेतन अणुओं को “अन्न” नाम दिया था। प्राचीन भारतीय ऋषि-वाङ्मय के 
अध्ययन से स्पष्ट होता है कि सृष्टि के उद्भव, विकास तथा प्रवाह को उन्होंने अपने 
प्रायोगिक विज्ञान का प्रत्यक्ष विषय बना लिया था। उस विज्ञान के लिए उनकी 
सुपरिभाषित शब्दावलियाँ थीं। “ऋषि वैज्ञानिक' अपनी प्रयोगशालाओं (आश्रमो) में जिन 
सत्यां का आविष्कार करते थे, “मुनि वैज्ञानिक” जीवन के व्यापक धरातल पर उनका 
परीक्षण करते और परिणाम संकलित करते थे। काल-धारा में स्थापित साक्ष्य-दीपों से 
यह भी प्रगट होता है कि 'असुर' लोग इस अभियान को ही अपने हिंसक आक्रमणों का 
लक्ष्य बनाते थे। लगता है कि काल-क्रम में जब इन प्रयोगशालाओं का संचालन असभव 
हो गया, तब इस ज्ञान को बड़ी कुशलता और परिश्रम के साथ स्मृति, साधना और 
जीवन-शैली में छिपा दिया गया, ताकि अनुकूल समय आने पर इन बीजों के बल पर 
ही पुनः अभियान प्रारम्भ किये जा सकें। किन्तु ऐसा अवसर नहीं आ सका और ये बीज 
नयी जमीन पर नये रूप में उगकर विकसित हो गये। काल-योजना ने उस भारत को 
अबतक नहीं उगने दिया, जो वास्तविक भारत था ज या: 

यहाँ इन प्रसंगों को विस्तार देना विषयान्तर और भटकाव माना 
इनकी समुचित व्याख्या के लिये प्रस्तावित वैज्ञानिक ग्रंथों सचेतन केमिस्ट्री' और 
“पोषक ऊर्जा' के प्रकाशन तक प्रतीक्षा करना ही उचित रहेगा। यहाँ इतना ही कहना 
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पर्याप्त होगा कि अक्षर ब्रह्म, क्षर भाव, स्वभाव, यज्ञ, अध्यात्म, अधियज्ञ, अधिदैव, 
अधिभूत, उद्भव, अन्न, नित्य, अनित्य आदि उस वैज्ञानिक अभियान की शब्दावलियाँ 
थीं, ज़िन्होंने आज स्थानान्तरित अर्थ ग्रहण कर लिया है। इसी प्रकार दीप, अक्षत, 
पल्लव, दूर्वा, अश्वत्थ, तुलसी, हल्दी आदि उस वैज्ञानिक अभियान के ही उपादान थे, 
जो जीवन-शैलियों में दौड़ते-दौड़ते मात्र परम्परा में ही सिमटकर रह गये हैं। 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों की “सचेतन केमिस्ट्री! तथा “पोषक ऊर्जा' 
सम्बन्धी अवधारणाओं से परिचय के लिए कम-से-कम एक शब्द 'अन्न* को तो व्याख्याओं 
से उठाकर प्रायोगिक-व्यावहारिक धरातल पर लाना ही पड़ेगा। काल-क्रम में “अन्न” भी 
हमारे सामने अपनी वैज्ञानिक महिमा खोकर कभी खलिहानों में अपना अर्थ तलाशता 
दिखाई देता है, कभी थाली में परोसी गयी आहार-सामाग्री के अर्थ में सिमटकर बैठा 
दिखाई दे जाता है। 

त्रिवेदी-बन्धुओं ने पोषक ऊर्जा विज्ञान के लिए “अन्न” के स्थान पर किसी नये शब्द 
की रचना नहीं करके इसके उसी आशय को स्वीकार किया, जो ऋषियों के सृष्टि-विज्ञान 
में स्थापित था। 

जड़ पदार्थों की रसायन-धारा में जो स्थान जड़ पदार्थों के 'अणुओं' का है, सचेतन 
रसायन में वही स्थान “अन्न” का है। अन्न सचेतन केमिस्ट्री की पहली इकाई है। चेतना 
को धारण करने योग्य बनने में एक अणु को कुछ अधिक जटिल संरचना स्वीकार करनी 
पड़ती है। अन्न वह सचेतन अणु है, जिसके पास अपना विवेक होता है, अपनी 
कार्यदिशा होती है, अपना संकल्प होता है। जड़ अणुओं में अपनी जड़-स्थिति कायम 
रखने के लिए जहाँ एक ठहराव का आग्रह होता है, वहीं अन्न में, अपनी सचेतनता 
कायम रखने, विकास करने और जडत्व पर अपना नियंत्रण स्थापित रखने का सचेतन 
संकल्प होता है। इसमें कोई सन्देह नहीं कि जड़ अणुओं में जो जड़त्व का आग्रह होता 
है, उसकी अपेक्षा सचेतनता के कारण “अन्न” का संकल्प बहुत अधिक क्षमतावान होता 
है। 'अन्न' के पीछे अनन्त, असीम तथा सर्वशक्तिमान सचेतन सत्ता का समर्थन खड़ा 
रहता है, जबकि जड़ अणु में केवल अपने आपमें व्यक्त जड़त्व का ही आग्रह होता है। 

अन्न की प्रबल विकासःप्रक्रिया के सामने जड़ अणु कमजोर तो अवश्य रहता है, 
किन्तु अन्नत्व को उस जड़ अणु पर ही आरूढ़ अभिव्यक्ति स्वीकारनी पड़ती है, अतः 
उस अन्न में वह असीम क्षमता नहीं व्यक्त हो पाती जो ब्रह्माण्डीय सचेतनता की पहचान 
है, क्योकि अन्न को जड़ अणुओं के सघन परिवेश और घेरे के बीच रहना पड़ता है, 
जिससे “अन्नत्व' में एक क्षरण भाव भी कार्य करता है। 'अन्नों' की संख्या भी तभी बढ़ेगी 
जब चेतना जड़ अणुओं पर अपने को अधिक:से-अधिक व्यक्‍त करे। अतः अन्न को 
सृजन, पालन और क्षरण के तनाव से होकर गुजरना पड़ता है। बाह्य प्रकृति से संघर्ष 
करते-करते अन्न में एक सचेतन प्रतिरोध-क्षमता का भी विकास हो जाता है। इस 
प्रतिरोध-क्षमता के आन्तरिक और बाह्य कवच में बैठकर ही अन्न अपने सचेतन संकल्प 
को कायम रखता है और सचेतन विकास की बुनियाद भरता है। 
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चयोपचय (मेटाबोलिज्म) का विकास और पोषण-धारा 

“अन्न” की सचेतनता को सुस्थिर रखने के लिए ब्रह्माण्डव्यापी अक्षर सचेतन एक 
कदम आगे की सचेतनता को जन्म देता है। यह सूक्ष्म सचेतन धारा 'चयोपचय' अथवा 
मेटाबोलिज्म है। इसी का जन्म प्राणियों की विकासम-प्रक्रिया का प्रारम्भ है, और यह 
सचेतन धारा जीवन की प्रत्येक इकाई में सजग रूप से क्रियाशील रहती है। 'अन्नाणुओं 
को सचेतन रूप से संघबद्ध करके यही चयोपचय शरीर का निर्माण करता है। प्राणी 
एककोशीय हो अथवा बहुकोशीय, उसकी समग्रता का प्रतिनिधित्व चयोपचय ही करता 
है। वस्तुतः इसी का जन्म शरीरधारी प्राणी का जन्म, इसी का स्वास्थ्य शरीर का 
स्वास्थ्य, इसी की रुग्णता शरीर की रुग्णता, इसी की जीर्णता शरीर की जीर्णता और 
इसी की मृत्यु शरीर की मृत्यु है। जन्म, रोग, स्वास्थ्य, जीर्णता और मृत्यु “प्रक्रिया” में 
व्यक्त होते हैं, “पदार्थ” में नहीं। 

शरीर-सृष्टि की आदि इकाई "कोशिका" है। एककोशीय प्राणी प्रथम शरीरधारी हँ | 
इनमें चयोपचय तो व्यक्‍त रहता है, किन्तु अभी संस्थानों और अंग-उपागों का विकास 
नहीं हुआ रहता। शरीरधारी प्राणियों की उत्पत्ति अन्न से हुई, आज भी सृष्टि का वही 
विधान है। प्राचीन भारतीय ऋषि-वैज्ञानिकों ने इसीलिए अन्न को भूत प्राणियों का 
जन्मदाता, पिता और ज्येष्ठ कहा है। चयोपचय से ही 'स्व-भाव' की अभिव्यक्ति होती है। 

अतः रोग-चिकित्सा और स्वास्थ्य-व्यवस्था का मूल कार्यक्षेत्र चयोपचय ही है। अगर 
यह अविचल रूप में अपने ताखे में व्यवस्थित रहे, तो अनेक रोगों के जन्म की स्थिति 
का निर्माण ही असम्भव होगा और अनेक रोगकारक जीवाणुओं-दण्डाणुओं का शरीर में 
आश्रय पाना कठिन हो जायेगा। स्वस्थ चयोपचय ही स्वास्थ्य की प्रतिरोध-क्षमता भी है। 

चयोपचय की अभिव्यक्ति जीवित शरीर की जिन प्रक्रियाओं में होती है, वे हैं- चय, 
उपचय और अपचय। चय के अन्तर्गत चयोपचय आहार-सामग्री से अपने सर्वथा अनुकूल 
'अन्नाणुओं' का चयन करता है। उपचय के अन्तर्गत इन अन्नाणुओं को चयोपचय अपने 
अनुकूल अन्नाणुओं में विकसित करता है, और अपचय के अन्तर्गत अपना ओजस्‌ 
खोकर निस्तेज हुए अन्नाणुओं को शरीर-व्यवस्था से बाहर उत्सर्जित करता है। 

इस प्रकार चल पड़ती है पोषक ऊर्जा की धारा शरीर-यात्रा के अन्त तक के लिए। 
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औषधीय चिकित्सा स्वय ही विचलित हो गई थी 


रवः हो जाइये सजग और एकाग्र भाव से कहीं भी, जहाँ अचेतन केमिस्ट्री सचेतन 
रही हो। अपनी ओर से कोई निष्कर्ष मत थोपिये। यही एकाग्र दृष्टि है 
वैज्ञानिक की। खेत में, तालाब के किनारे तो क्या, अपने घर के किसी गमले के पास 
भी खड़े हो सकते हैं, जिसमें कोई पौधा उगा हो। रहिए एकाग्र, भीतर से बाहर तक। 
एकाग्र होना कठिन तो अवश्य है, किन्तु सजगता से यह सम्भव हो जायेगा। प्रयत्नसाध्य 
तो है ही एकाग्रता। एकाग्रता का आशय चिन्तन का बिखराव रोकने से है। आप एक 
फूल देखते हैं और लगता है कि आप एकाग्र भाव से फूल को देख रहे हैं। किन्तु आपकी 
स्मृतियाँ आपके चिन्तन को एकाग्र नहीं रहने देती- ऐसा फूल या इससे भिन्न फूल एक 
बार किसी वाटिका में देखा था, फूल-मार्केट में देखा था, आदि-आदि। अनेक फूल खड़े 
हो जाते हैं भीतर। यह इस फूल को एकाग्र भाव से देखना नहीं हुआ। सामने एक ही 
फूल नहीं रह गया, अनेक की कतार खड़ी हो गयी। शायद सामने वाले फूल को स्मृति 
वाले फूलों ने ढक लिया है। अगर सामने वह दिखाई देने लगे, जो वास्तव में सामने 
उपस्थित नहीं है, तो दृष्टि वैज्ञानिक नहीं बन सकी। 
गमले की मिट्टी में हलचल है। जड़ अणुओं पर चेतना उतर रही है, केमिस्ट्री 
सचेतन हो रही है, 'अणु' “अन्न” में रूपान्तरित हो रहे हैं। अनन्त, असीम, अचिन्त्य 
चेतना से एक बारीक डोर (चेतना की डोर) समा रही है जड़ अणुओं में। बड़ा विराट 
विन्दु है यह। यहीं एकाग्र भाव से खड़े होते थे प्राचीन भारत के ऋषि वैज्ञानिक। यहीं 
स्थित होकर उन्होंने असीम-अनन्त की ओर उतरने की पगडण्डियाँ भी तलाशी थीं। वह 
थी चेतना से साक्षात्कार की दिशा। यहीं से उस चेतना को जीवन-धारा की बुनियाद 
भरते (केमिस्ट्री को अचेतन से सचेतन बनते) देखा था। यहीं बैठकर उन्होंने अनन्त चेतना 
के जीवन में अवतरण की संभावनाएँ खोजी थीं। साक्षात्कार का चरम विन्दु है यह। 
गमले के पास भी मत जाइये। आ जाइये अपनी निजी प्रयोगशाला में। आश्‍विन की 
दुर्गापूजा। दुर्गा चेतना के अवतरण की देवी हैं। आपने देखा होगा 'नवरात्रि' की 
जीवन्तता को। सर्वत्र सूक्ष्म जीवों को शरीर धारण करते देखा होगा। बिछ जाती हैं 
जिन्दगी की सम्मावनाएँ, जल से थल तक। जीवन-इकाइयों की भरमार हो जाती है। 
पूरा वायुमण्डल, सारी धरती उड़ते-चलते सूक्ष्म जीवों से भर जाती है। सर्वोच्च घड़ी 
होती है (भारतीय प्राकृतिक परिवेश में) केमिस्ट्री के सचेतन बनने और सूक्ष्म फूँदों 
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और प्राणियों के सूजन की। आप भी दुर्गा-प्रतिमा के सामने बालू की वेदी बनाते हैं, 
उसमें जौ के बीज डाल देते हैं, जल-भरा कलश रख देते हैं, ताकि जल के रिसाव से 
वेदी भी आर्द्र रहे, वायुमण्डल भी। साक्षी के रूप में खड़ा रहता है अखण्ड दीप। 
घृत-दीप और दूर्वा साक्षी भी हैं, भागीदार भी। अखण्ड सुगन्धि का आयोजन है] “सुगच्थिं 
पुष्टिवर्द्धन॑-पोषक ऊर्जा को जीवन्त बनानेवाली सुगन्धि। देखिये क्या घटित हो रहा है 
बालू के भीतर। जौ का बीज चेतना को बटोरकर उगता है। कलश के इर्द-गिर्द 'विजया' 
खड़ी हो जाती है। ऋषि वैज्ञानिकों की प्रयोगशाला का एक पौधा खड़ा है, पूजा-मण्डप 
में। बस देखना है एकाग्र भाव से, सजग भाव से। केमिस्ट्री का अचेतन से सचेतन 
बनना; अन्न का उद्भव, जीवन का विकास, पोषक ऊर्जा की धारा का प्रवाह। 

एकाग्र भाव से देखना है इस धारा को। अन्न का रूप भी बदलता है, वह क्षरित 
भी हो जाता है। शरीरों का सृजन होता है, उनकी मृत्यु भी हो जाती है। किन्तु आप 
देखिये चेतना के उस प्रवाह को। चेतना नहीं मरती। प्रवाह नहीं मरता। जबतक 
परिस्थितियाँ पूरी तरह प्रतिकूल नहीं होंगी, प्रवाह नहीं मरेगा। चेतना तो अमर और 
असीम है। जन्म और मृत्यु की चिन्ता छोड़िये। देखिये उस सूत्र को। चेतना के सूत्र 
को। जीवन की अभिव्यक्तियाँ वैसी ही हैं जैसे सूत्र में कोई गाँठ बंध जाय। गाँठें बँधती 
रहती हैं, खुलती रहती हैं। डोरी सूक्ष्म है, अतः गाँठें भी सूक्ष्म हैं। फिर, गोठे स्थूल में 
दिखायी देती हैं। सूक्ष्म में सचेतन पर “दृष्टि” बनती है, फिर प्राणिशरीर में स्थूल रूप 
में आँख की गाँठ दिखाई देती है। बस इसी प्रकार इनका बँधना-बिखरना भी देखिये और 
देखिये चेतना की उस अविच्छिन्न धारा को भी। केवल लहरों और तरंगों को नहीं, 
जल-धारा की निरन्तरता को भी देखिये। गंगा को देख रहे हैं तो यमुना को देखना रोक 
दीजिये। उस सूत्र से दृष्टि को विचलित मत होने दीजिये। ऋषि वैज्ञानिकों ने इसी रूप 
में देखा और समझा था, “सूत्रे मणिगणा इव”। 


एकलयता, एक ही दिशा, एक ही प्रवाह-धारा 

एक ही धारा पोषक ऊर्जा की, सचेतन ऊर्जा की। एकलयता है उसमें। एक ही 
दिशा है--अचेतन केमिस्ट्री को सचेतन केमिस्ट्री बनाते जाने की। चयोपचय जन्म लेते 
हैं, शरीर निर्मित होते हैं, व्यक्त चेतना एक दूरी तय कर लेती है। अन्न ढलते जाते हैं, 
चयोपचय उन्हें सँभालकर संस्कारित करते, उठाते और स्थापित करते जाते हैं। इस 
उठाव के साथ क्षरण का भी सिलसिला है, स्थापित रहने के लिए भी ऊर्जा का क्षरण 
होता है। चेतन प्रवाह अपने ठहराव के नये-नये पड़ाव स्थापित करता जाता है, नयी-नयी 
जीव-जातियों का उद्भव और विकास होता जाता है। प्रत्येक जीव-जाति का अपना एक 
स्तर है, उसका एक सुनिश्चित अन्न है, उस अन्न के संस्कार, शरीर के निर्माण और 
धारण की एक अपनी प्रक्रिया है। फिर, शरीरों से शरीरों का सृजन। चेतना ने 
जीव-जातियों (स्पीशीज) के रूप में लाखों ठहराव स्थापित कर दिये हैं। ये चेतना के 
सूजित पड़ाव हैं। इस प्रकार अस्तित्व में आया है यह विविध-विचित्र जगत। भारतीय 
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ऋषि वैज्ञानिकों के गणित ने बताया कि चौरासी लाख योनियाँ मौजूद हैं। आधुनिक 
विज्ञान निश्‍चित संख्या पर मौन है। उसका गणित कहता है कि सृष्टि में एक करोड़ 
तीन लाख योनियाँ संभव हे 

चेतना असीम और अनन्त है, अतः चेष्टाएँ भी असीम और असंख्य ही प्रतीत होती 
हैं। भीतर से बाहर तक सचेतन तैयारी है; प्रतिरोध की तैयारी, प्रतिरक्षा की तैयारी, 
प्रतिकूल से बचाव की तैयारी, प्रतिक्रिया द्वारा प्रतिकूल को छाँटकर अलग करते जाने 
की तैयारी, अनुकूल पोषण जुटाकर स्थिर और गतिमान होते जाने की तैयारी। 
संभावनाएँ असीम प्रतीत होती हैं। चेतना की अनेक अभिव्यक्तियाँ हैं। मन उनमें से एक 
है। विविधता है, किन्तु बिखराव नहीं है। अनन्तता है, किन्तु अनुशासनहीनता नहीं है। 
अनुशासन है, अतः मन की चेतना के लिए बैठने की जगह है। मन सचेतन केमिस्ट्री के 
अनुशासन को पकड़ सकता है। यहाँ भी एक विज्ञान खड़ा कर लेने की संभावनाएँ हँ 
मन और बुद्धि. की चेतनाएँ इस चेतन यात्रा के सीमित उपादान हैं। मन का स्वभाव है 
विज्ञान खड़ा करने का, नियमों-उपनियमों को पढ़ और गढ़ लेने का, उनसे तालमेल 
बिठा लेने का। यह तभी हो पाता है, जब अनुशासन की बैठकी मिले। 

अध्ययन का यही आधार बनाया है डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों ने। 
चेतन-धारा और चेतना की तरंगों को एक नये कोण पर समझने का प्रयास किया है। 
यही आधार है 'सचेतन केमिस्ट्री' और “पोषक ऊर्जा विज्ञान' का। अध्ययन का क्षेत्र है 
यह। विज्ञान के अभ्युदय का क्षेत्र है। 


इस सचेतन प्रवाह की अपनी वाणी है, अपनी भाषा है 

जीवन-प्रवाह चेतना का प्रवाह है, जो एक ओर असीम चेतन से जुड़ा है, दूसरी 
ओर जड़ समझे जानेवाले पदार्थ पर खड़ा है। यह अनन्त चेतना और पदार्थत्व की 
क्रीड़ा-भूमि है। सचेतन केमिस्ट्री को सचेतन पोषक ऊर्जा का अनुदान चाहिए। अनुदान 
रुके, तो केमिस्ट्री रुक जायेगी। जीवित शरीर की चेतना स्पष्ट संकेत देती है कि उसके 
आहार में सन्निहित पोषक ऊर्जा ही उसे चाहिए। जिस अन्न से उसके जीवित शरीर 
और चयोपचय का विकास हुआ है, उन्हीं अन्न-स्रोतों की ऊर्जा उसकी एकान्त माँग है। 
कोई समझौता-भाव नहीं। केवल सचेतन “अन्न” होना ही पर्याप्त नहीं है, निर्माण वाली 
बात सर्वोपरि है। 'अन्न' के वे कोष सहज आहार हैं, जिनकी भूमिका थी निर्माण में! 
ध्यान रहे कि निर्माण सूक्ष्म पर हुआ था, फिर स्थूल पर उसकी अभिव्यक्ति हुई। जो 
सूक्ष्म पर घटित हो जाता है, वही स्थूल पर अभिव्यक्त दीखता है। निर्माण सूक्ष्म पर 
हुआ, चिकित्सा भी सूक्ष्म पर ही होगी। चिकित्सा का बल चेतना का नियामक बल ही 
होगा। रोग “अन्न” पर प्रगट हुआ, चिकित्सा भी अन्न की होगी। ‘अन्नाणु” ही चयोपचय 
के अनुकूल और सचेतन केमिस्ट्री में सहायक होते हैं। 

इससे पृथक वाले 'अन्नों' के लिए जीवन में प्रतिक्रिया और परहेज का भाव है। वे 
उस पृथक जीव-जाति के पोषक हैं, जिसके निर्माण में उनकी भूमिका है। जड़ अणुओं 
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से भी परहेज का ही भाव है। इनका संसर्ग चयोपचय को अनावश्यक संघर्ष में उलझाता 
उसकी शक्ति तोडता और उसे विचलित करता है। जीव-चेतना के पास परख और 
बरकाव का विवेक है। उसमें पोषक ऊर्जा के उस कोष के प्रति आकर्षण है, जिसे उसके 
वर्तमान चयोपचय से अपने चयोपचय में सरलता से उतारा जा सकता है। आहार का 
चयोपचय पोषक ऊर्जा को ढोकर जीव के चयोपचय तक पहुँचा देता है। यह आदान-प्रदान 
सामान्य चेष्टा से ही संभव हो जाता है। जहाँ अन्न चयोपचय को प्रतिकूल संघर्ष में 
डाले, उसे विचलित कर दे, वह विष अथवा उपविष है, पायजन अथवा ड्रग है। मारक 
हो, तो विष है। मारने की प्रवृत्ति हो, तो उपविष है। धारा की एक ही दिशा है पोषक 
ऊर्जा, पोषक ऊर्जा का आदान-प्रदान, स्वस्थ चयोपचय, स्वस्थ सेचतन केमिस्ट्री 
अनुकूल पोषक ऊर्जा ही स्वास्थ्य देगी। वही विचलन दूर करेगी। वही स्वास्थ्य का 
माध्यम है, वही चिकित्सा का माध्यम है। केवल वही चिकित्सा का अविकल माध्यम 
है-सात्विक आहारः-वर्ग से प्राप्त पोषक ऊर्जा। 


रोग क्या है 

कोई जीव-इकाई रुग्ण है, व्यक्ति रुग्ण है (जीव-विज्ञान की इकाई रूप में जो 
जीव-इकाई है, समाज विज्ञान की वही इकाई व्यक्ति है)। कौन रुग्ण है उसमें? क्या 
रुग्ण है उसमें? निश्‍चित है कि पदार्थ नहीं रुग्ण है; पदार्थ रुग्ण नहीं होता। प्रक्रिया 
रुग्ण है, प्रक्रिया का सूत्रधार चयोपचय रुग्ण है। प्रक्रिया का अवरोध प्रक्रिया के अनुकूल 
उपादानों से टूटेगा। पदार्थ के उपादानों से उसे तोड़ा ही नहीं जा सकता। चयोपचय 
का विचलन, उसकी प्रक्रिया में स्थापित अवरोध ही रोग है। चयोपचय विचलन से 
समझौता नहीं करता है। वह हल्के विचलनों से स्वयं को शीघ्र ही मुक्‍त कर लेता है। 
विचलन भारी हो, तो चयोपचय इस संकट को तोड़ नहीं पाता। सुसाध्य और असाध्य 
रोगों के बीच चयोपचय और जीवन-प्रक्रिया में स्थापित विचलन की डिग्री का अन्तर है। 
सुसाध्य वह है, जिससे चयोपचय अपनी सामान्य चेष्टाओं द्वारा स्वयं को मुक्‍त कर 
लेगा। असाध्य वह है, जिसके दबाव से चयोपचय को अवांछित विचलन के दबाव में 
जीना पड़ता है। विचलित चयोपचय विचलित पदार्थों का उत्पादन करने लगता है और 
अवांछित पदार्थों को जीवन प्रक्रिया से बाहर निकालने में असमर्थ होता जाता है। प्रक्रिया 
में एक तनाव आने लगता है और सचेतन केमिस्ट्री की स्थापित डगर भ्रमित होने लगती 


है। 


न्यायपूर्ण कदम है चिकित्सा 

चिकित्सा का लक्ष्य है चयोपचय के विचलन को, जीवन-प्रक्रिया के अवरोध को 
समाप्त करके चयोपचय और जीवन-प्रक्रिया को उनके मुक्त प्रशस्त धरातल पर ला 
देना। अर्थात्‌ चिकित्सा का लक्ष्य है जीवन-प्रक्रिया को स्वस्थ बना देना। 
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चिकित्सकीय न्याय की पहली शर्त : ड्रगों से बचाव 

यहाँ प्रसंग केवल औषधीय चिकित्सा का है, चिकित्सा की अन्य शाखाओं की चर्चा 
नहीं की जायेगी। औषधीय माध्यम के रूप में प्रयुक्त किये जाने वाले पदार्थों की प्रकृति 
का अध्ययन करने के बाद ही, उन्हें शरीर-प्रक्रिया में उतरने तथा रुग्ण-विचलित 
चयोपचय के संसर्ग में आने की अनुमति दी जानी चाहिए। यदि कोई प्रतिकूल और 
जटिल जीवन-प्रक्रिया औषधि रूप में शरीर में उतारी जायेगी, तो वह पहले से ही 
अवरोध झेलती प्रक्रिया पर एक नयी प्रतिकूलता थोप देगी। यही हालत होगी विचलित 
चयोपचय की, उसका विचलन और भी बढ़ जायेगा। अतः चिकित्सा को ऐसे प्रयोगों से 
दूर रहना चाहिए। चिकित्सकीय न्याय का तकाजा है कि कम-से-कम ऐसा मत करो। 

इसके साथ ही, सहज भोज्यों में सम्मिलित पोषक ऊर्जा वहाँ पहुँचायी जानी 
चाहिए। इससे जीवन-प्रक्रिया और चयोपचय को नैसर्गिक शक्ति का अनुदान मिल 
जायेगा। किन्तु यह कार्य समझ के लिए जितना सुपाच्य लगता है, व्यवहार में इसके 
सामने उतनी ही निष्ठुर चुनौती है। 


विचलित (रुग्ण) चयोपचय स्वयं स्वास्थ्य-समस्याएँ खड़ी करने लगता है 
स्वास्थ्य की सामान्य स्थिति में तो मनुष्य अपना आहार ग्रहण कर लेता है, जिसमें 

उसका अनुकूल अन्न रहता है। चयोपचय अन्न का चयन करता और उन्हें अपना 

संस्कार देकर, उनकी संरचनात्मक और सचेतनात्मक रचना को अपने अनुरूप ढालकर 
जीवनःप्रक्रिया में शामिल कर लेता है। किन्तु रुग्णावस्था का चयोपचय तो विचलित 
होता है। वह अपने सहज अन्न को भी अनुकूल संस्कार और संरचना नहीं प्रदान 

'करता। उसके विचलित हाथों का सृजन भी विचलित हो जाता है। साँचा विकृत है, तो 

सारी निर्मितियाँ विकृत ही होंगी। विचलित चयोपचय शरीर-प्रक्रिया में विचलित अन्नों 

को उतारना प्रारम्भ कर देता है। इससे जीवन-प्रक्रिया प्रतिकूलताओं से और भी बोझिल 
होती जाती है, अवरोध बढ़ने लगते हैं और शरीर कष्टदायक स्थिति में पहुँचता जाता 
है। चिकित्सकीय चेतना के समक्ष कुछ उलझी हुई चुनौतियाँ थीं, जैसे- 

१. रोग को कैसे दूर किया जाय, अर्थात्‌ किस उपाय द्वारा चयोपचय का विचलन 
समाप्त किया जाय और जीवन-प्रक्रिया में स्थापित अवरोधों को छाँटा जाय ? यह 
कार्य केवल पोषक ऊर्जा द्वारा ही संभव था और पथ्य-परहेज की सात्विक 
जीवन-शैली सार्वत्रिक सफलता नहीं दे पाती थी। दूसरी ओर विचलन का तीव्र और 
बढ़ता दबाव प्रायः सात्विक जीवन-शैली की धीमी सकारात्मकता को अपने मार्ग में 
ठहरने नहीं देता था। 

२. अगर रोग नहीं भी दूर हो सके, तो विचलन के कारण जीवन-प्रक्रिया पर बढ़ते 
रोग-उत्पाद के दबाव को कम करके रोगी के जीवन को प्रतिकूल लक्षणों और 
कष्टों के चंगुल से कैसे बचाया जाय। प्रतिकूल लक्षण जीवनी-शक्ति की वह 
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प्रतिक्रिया है, जिसे अवांछित रोग-उत्पाद से स्वयं को मुक्‍त करने के लिए वह प्रगट 
करती है। यहीं जन्म हुआ चिकित्सा के विष-सिद्धान्त का। बस, इतने मात्र के लिए 
ही विषों से अस्थायी समझौता स्वीकार किया गया। 


रोग-चिकित्सा असम्भव लगी 


यह स्पष्ट हो गया कि पथ्य और परहेज का विज्ञान-उसकी उपयोगिता चाहे 
जितनी भी हो-रोगों के उन्मूलन का प्रभावशाली साधन नहीं दे सकता। रोग-चिकित्सा 
का वज-कपाट खोल पाने के साधनों की दिशा में बढ़ने का कोई रास्ता नहीं मिला। अतः 
मोह छोड़कर रोग-उत्पादों को नकेल लगाने की दिशा में सोचा जाने लगा। प्रारम्भ में 
यह बोध नहीं हो सका कि विष-सिद्धान्त इतना नशीला होगा और मानव को दुर्गति के 
महागर्त तक घसीटता चला जायेगा। 


रोग-उत्पादों और रोग-लक्षणों से जूझने की तैयारी 


चिकित्सा के विष-सिद्धान्त की स्थापना 

हजारों वर्ष पूर्व मानव को अपनी दिनचर्याओं से ही संकेत मिल चुके थे कि कई 
विष-उपविष (ड्रग) पदार्थ रोग-उत्पादों को रासायनिक तौर पर पॉछने के उपादान थे। 
उनके द्वारा रोग-उत्पाद निरस्त भी हो जाते थे और यदि पूरी तरह निरस्त न हो सकें 
तब भी उनका दबाव कुछ कम हो जाता था। फलस्वरूप जीवन-प्रक्रिया कुछ सुगमता 
अनुभव करने लगती थी, जिससे रोगी भी राहत महसूस करने लगता था। यद्यपि यह 
राहत कायम नहीं रह पाती थी, क्योंकि मूल रोग के कायम रह जाने से रोग-उत्पादों 
का दबाव फिर कायम हो जाया करता था। यह भी स्पष्ट हो रहा था कि प्रयोग में लाये 
जाने वाले ये ड्रग जीवनम-प्रक्रिया को थकाते, उलझाते और तोडते भी थे। किन्तु अस्थायी 
राहत भी मूल्यवान ही लगती थी। उसका पलड़ा प्रत्यक्षतः भारी लगता था। एक यात्रा 
प्रारम्भ कर दी गयी। ऐसे अनुभवों को संग्रहीत किया गया। एक रेखा-सी खिच गयी 
चिन्तन के सामने कि ड्रग पदार्थ रोग-उत्पादों को कम करते रहने के व्यवस्थित साधन 
बन सकते हैं। वानस्पतिक तथा जैविक विषों की उपादेयता. `की व्यापक छानबीन की 
जाने लगी। अलग-अलग गुणःधर्म वाले रोग-उत्पादों के सामने उनके कारगर जवाबी 
ड्रग खड़े किये जाने लगे। एक अभियान चला और चिकित्सा का विष-सिद्धान्त खड़ा हो 


गया। नुस्खाबन्दी चल पड़ी। 


यह क्या ? स्वस्थ को भोजन और रोगी को जहर ! 

बात तब भी प्रकृति-विरुद्ध लगी थी। मावन-मेधा ने सिद्धान्त को नकार दिया था। 
विष-सिद्धान्त की जन्मस्थली भारत था। यह बात तब की है, जब भगवान धन्वन्तरि अभी 
औषधियों का अमृत-कलश लेकर नहीं पहुँचे थे और आयुर्वेद की व्यापक पहुँच सामने 
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नहीं आई थी। बाद में भी उस अमृतवाले कलश का कहीं पता नहीं चला। न जाने कौन 
उठा ले गया उसे। मेधावी मनीषी चरक ने संहिता का गहन कार्य किया, किन्तु उनके 
संग्रह में भी वानस्पतिक विषों-उपविषों की ही प्रधानता रही-चिरायता, भटकँटैया, 
जवासा, नीम, गिलोय, धतूरा आदि। उनके यात्रा-वृत्तान्त में उस अमृत-कलश से 
साक्षात्कार का उल्लेख नहीं है। बात प्रधानता की है। वैसे, मनीषी चरक ने कुछ भोज्यों 
और भोज्य-सामग्रियों के व्यवहार का उल्लेख भी किया है। 

शुरू-शुरू में, चिकित्सा के लिए विषों का प्रयोग करने वाले लोग अशुभ और 
प्रकृतिःविरोधी माने जाते थे। उन्हें अनिष्ट के संवाहक के रूप में देखा जाता था। 
मानव-मेधा विषों से समझौते की शैली को किसी भी रूप में स्वीकार नहीं कर पाती थी। 
सैकड़ों वर्षों तक इस सिद्धान्त को उपेक्षा और भटकाव झेलना पड़ा। हालाँकि आदिम 
जीवन से ही अनुभव था कि 'काँटे से काँटा' निकाला जाता है, प्राचीनकाल से ही किसी 
के जीवन में आयी प्रेत-बाधा दूर करने के लिए एक मनोवैज्ञानिक वातावरण बनाने का 
रिवाज था। “गुनी' लोग 'ब्रह्म-पिशाच' का सुमिरन करते और बताते थे कि रोगी में जब 
ब्रह्म-पिशाच उतारा जायेगा, तो वह प्रेत को देह से निकाल भगाएगा। लेकिन इन मजबूत 
तको के बावजूद लोग देह-धारा में व्यापक विष-प्रयोग की अनुमति नहीं दे पाते थे। आगे 
चलकर इस विज्ञान ने राज्य की ओर से सम्मान और अनुमति-पत्र का जुगाड़ बिठाया। 
जब आश्वासन मिल गया कि ये अनुमति-पत्र धारण करनेवाले लोग राज्य की निगाह से 
बाहर नहीं हैं, तो धीरे-धीरे इन्हें सम्मान और स्थान मिलने लगा। उधर विज्ञान भी 
अधिक व्यापक, सुग्राह्य और विनम्र बना। प्रयोग में लाने से पूर्व विषों का शोधन किया 
जाने लगा। उससे बहुत अपेक्षा की जाने लगी। अगर प्रेत भगाने के लिए ब्रह्मपिशाच 
मंजूर है, तो रोग-उत्पादों के खिलाफ औषधीय विषों को भी मंजूर किया जाने लगा। 
सिद्ध और सुसंस्कृत ब्रह्मपिशाच अगर सुग्राहय हो जाता है, तो शोधित विषों में भी 
सुग्राहयता की संभावना रह सकती है। हाँ, एक बात थी। चिकित्सा में सेवा-भावना थी, 
मंगल-कामना थी। उसमें अभी न व्यावसायिक घात-प्रतिघात आये थे, न जल्दीबाजी थी। 

श्रीमद्‌भागवत महापुराण जैसे धार्मिक ग्रन्थ को भी विष-चिकित्सा के न्याय पक्ष पर 
बोलना पड़ा था-आमयोयश्चभूतानां जायते येनसुव्रत। तदेवह्यामयं द्रव्यं न पुनाति 
चिकित्सकार ? (जिस विष के शरीर में स्थापित होने से रोग उत्पन्न होता है, क्या उसे 
ही चिकित्सकीय व्यवहार में नहीं लाया जाता ?)। 


उल्टी दिशा में हजारों वर्ष दौड़ने का कीर्तिमान 

. मेडिकल साइन्स, अर्थात्‌ साइन्स ऑफ मेडिसिन्स अर्थात्‌ औषधीय चिकित्सा-विज्ञान 
संभवत: मानव-सभ्यत्ा का आदि विज्ञान है। सबसे पहले आया, अतः सबसे प्राचीन है। 
इसे अन्य विज्ञानं का पिता भी नहीं कहा जा सकता, माँ भी नहीं। अन्य विज्ञानों की 
नस्ले अलग हैं। उम्र और प्राचीनता के नाते चिकित्सा के मोर्चे पर औषधीयता का ही 
बोलबाला है। नाम इसी का चलता है। तथ्य यह है कि स्वास्थ्य और चिकित्सा के मोर्चे 
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पर खड़ी समस्त विधाओं और तैयारियों को “मेडिकल” (दवा-सम्बन्धी) समझ लेने की 
आ बन गयी है, जबकि मोर्चा सँभालनेवाले विज्ञानों में 'मेडिकल' सर्वाधिक दयनीय 
| 

सर्जरी एक समुन्नत चिकित्सा-विज्ञान है। वह मेडिसिन (औषधि) की जाति में नहीं 
आता, लेकिन उसके विकास को मेडिकल साइन्स की उपलब्धि बोला जाता है। जाँच 
के सभी भौतिक उपकरण (थर्मामीटर से लेकर, स्कैन-व्यवस्था तक) भौतिक विज्ञान 
(फिजिक्स) की देन हैं। “मेडिकल साइन्स' का इनसे दूर का रिश्ता भी नहीं है। 
रासायनिक जाँच के ज्ञान-उपादान रसायन विज्ञान से आकर शामिल हुए हैं। शरीर-रचना 
और क्रिया-प्रणाली पर बहुत गहन कार्य हो चुका है। तो क्या ये मेडिकल साइन्स हैं ? 
मेडिकल साइन्स का काम था रोग-उन्मूलक दवाएँ देना। वहाँ पर इनका योगदान नगण्य 
है। कैन्सर-अस्पतालो में रेडियम और कोबाल्ट थेरापी के लिए उपकरण हैं, किन्तु वे 
औषधि-वर्ग में नहीं आते। इस प्रकार गठित हुआ है औषधि-विज्ञान अर्थात्‌ मेडिकल 
साइन्स का जुलूस, जिसमें रोग-उन्मूलन की दिशा में औषधि विज्ञान की प्रायः कोई 
सकारात्मक भूमिका नहीं है, और नकारात्मक भूमिका असंदिग्ध है। अन्य विज्ञानों की 
आड़ में बैठने से विषत्व और निष्फलता भी छिपती है और “मेडिकल साइन्स' को अपनी 
झोली में श्रेय बटोरने का अनधिकृत मौका भी मिल जाता है। 

सबके बावजूद औषधि-विज्ञान अब भी अपने विष-सिद्धान्त पर ही खड़ा है। रोग-उन्मूलन 
की प्रकृति से तालमेल बिठाने का अवकाश भी वह नहीं जुटा सका। अधूरी और उल्टी 
दिशा में चलते जाने का एक कसा-कसाया सिद्धान्त है उसके पास। समय के साथ वह 
वानस्पतिक से चलकर जैविक, फिर खनिज और फिर घोर रासायनिक विर्षो की 
आजमाइश करता रहा। उसका मोर्चा अब शरीर के रोग-उत्पादों और रोग-लक्षणों तक 
ही सीमित नहीं है। अब तो वह परिवेश और वायुमण्डल के रोग-कारकों को ध्वस्त करने 
के लिए चल पड़ा है। नये-नये विष-मार्ग खुलते जा रहे हैं। बेमिसाल भटकाव है- उल्टी 
दिशा में हजारों वर्ष चलते-दौड़ते जाना। 

नकारात्मकता (नेगेटिविटी) और 'एण्टी' का विज्ञान है यह। अर्थात्‌ उल्टी दिशा में 
दौड़ है उसकी। हजारों वर्षों तक चल चुकी है दौड़, अब भी चल रही है। भविष्य भी 
उसी का रहेगा, अगर कोई सकारात्मक विज्ञान नहीं आयेगा अथवा अगर मानव की 
समझ उससे भागकर अलग नहीं खड़ी हो जायेगी। रोगों से बचाव तो आम जन नहीं 
कर सकते। किन्तु “विषौषधियों' से अलग तो रहा जा सकता है। मानव-चेतना ऐसा ही 
निर्णय लेने पर विवश होगी। दुनिया के समझदार लोग “पहले रोग से समझौता करके 
जीने” की आवाज दे रहे हैं। आम लोगों में भी जल्दी ही भगदड़ मच सकती है। अब 
तो चिकित्सक भी दवाओं के विषय में बोलने लगे हैं, “यही दवा लीजिए। इसके साइड 


एफेक्ट कम हैं अर्थात्‌ यह कम रोगकारक है।" J 
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धरातल की तलाश और केन्द्र की स्थापना 


सकारात्मक असन्तोष ही प्रेरणा बना 


डी रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों डॉ. उमाशंकर तिवारी और प्रो. शिवाशंकर 
त्रिवेदी के मन में परम्परागत चिकित्सा और उसके विष-सिद्धान्त के प्रति तीव्र 
असन्तोष था। असन्तोष सकारात्मक था, चिड़चिड़ापन नहीं, जो उपद्रव में तब्दील हो, 
और फिर बुझ जाय। असन्तोष “कुछ होना चाहिए” से शुरू होकर "वैज्ञानिकों को कुछ 
करना चाहिए” तक आया, और धीरे-धीरे उसने एक सकारात्मक संकल्प का आकार ले 
लिया, “हमें कुछ करना होगा'। 


चिकित्सा को बेड़ी-मुक्त करना पहली जरूरत 

परम्परागत चिकित्सा का विष-सिद्धान्त अपने आपमें एक क्रमशः कसती हुई बेड़ी 
है। इस चिकित्सा को ज्यों-ज्यों प्रगति का अवसर मिला, विषत्व की प्रकृति के कारण 
वह जोखिमपूर्ण और खतरनाक होती गयी। जबतक विष-निर्भरता की बेड़ी नहीं खोली 
जायेगी, चिकित्सा रोग-मुक्ति का माध्यम नहीं बन सकेगी। विषों के प्रयोग की विधि और 
उनकी वर्दी का ही बदलाव पर्याप्त नहीं है, बदलाव चाहिए स्वभाव की गहराई तक। 
परम्परागत दिशा से अब कोई आशा नहीं है। “नाग” का विकल्प “साँप” कोई समाधान 
नहीं है। अनुसन्धान के लिए नयी दिशा तलाशनी होगी। कुछ मिलना होता, तो लाखों 
प्रतिभाओं का सैकड़ों वर्षों का अनवरत निष्ठापूर्ण योगदान निरर्थक नहीं हो जाता। अतः 
विकल्प की तलाश नहीं करनी है-सही चिकित्सा-सरणि की तलाश करनी है। 


पोषक ऊर्जा विज्ञान के प्रेरणा-पुरुष 


परिवेश ने व्यावहारिक प्रेरणा दी 

विज्ञान जब पहले-पहल मानव-जीवन में शामिल हुआ, उस समय न वैज्ञानिक 
दस्तावेज थे, न पोथियाँ थीं। विज्ञान तो वस्तुतः वैज्ञानिक दृष्टिकोण है। पोथियाँ और 
पाठ्यक्रम तो विद्वान तैयार कर सकते हैं। विज्ञान का हर विद्वान वैज्ञानिक नहीं बन 
जाता। वैज्ञानिक दृष्टिकोण हो, तो वैज्ञानिक परिवेश काम कर जाता है और विज्ञान एक 
कदम आगे बढ़ सकता है। 
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त्रिवेदी-बन्धुओं के चिन्तन का व्यावहारिक विकास खेतों-खलिहानों, पशु-पक्षियों, 
गतिमयता के बीच हुआ था। वहाँ जीवन के समक्ष 
निराकरण के दृश्य खुलकर कुछ बोल जाते थे। 
कृषक लोग मक्का, बाजरा, ज्वार, टंगुनी आदि के पुष्ट बीज हिफाजत से रखते थे, 
ताकि घुन और रोग-कीट उन्हें नष्ट न कर दें। उनकी बालियाँ उन्हीं के प्राकृतिक 
आवरण में सुरक्षित रख दी जाती थीं। उसी आवरण में, जिसमें प्रकृति ने उन्हे 


हिफाजत से प्रस्तुत किया था। बालियों का कवच ही दानों को रोगों से बचाता और 
स्वस्थ रखता था। 


- अनाजों को जमीन में गाड़ते समय किसान उन्हें उन्हीं के भूसे में दबाकर ही 


सुरक्षित करते थे। वे स्वास्थ्य के पक्ष में लड़ते थे, कीड़ों के खिलाफ नहीं। 


- घरेलू जानवरों के घाव होने और उनमें कीड़े पड़ने पर लोग बरें, गेहूँ, जौ आदि 


का कढुआ तेल घावों पर लगाते थे। कीड़े मारने के लोभ से वे विषों का प्रयोग नहीं 
करते थे। 

त्रिवेदी बन्धुओं को उनके पिता श्री मुखराम तिवारी ने ही इसका आशय समझाया 
था,”चमड़े पर चमड़े की, कपड़े पर कपड़े की और धातु पर धातु की चिप्पी ही 
काम आती है। कपड़े पर न तो टिन का पैबन्द लगेगा, न जूते पर कपड़े की 
चिप्पी। शरीर का निर्माण जिस अन्न से होता है, उसकी सही चिकित्सा भी उसी 
अन्न से होगी।”” 

पिताजी ने समझाया था कि स्वस्थ बीजों में घुन नहीं लगते। घुन बाहर से नहीं 
आते, बल्कि अपरिपक्व बीजों में घुन स्वतः पैदा हो जाते हैं। इसी क्रम में उन्होंने 


. समझाया था कि गूलर के फल में जो नन्हे-नन्हे कीड़े होते हैं, वे बाहर से नहीं 


आते, बल्कि गूलर के फल में ही पैदा होते हैं। वस्तुतः कमजोर बीज ही कीट बन 
जाते हैं। बीज तैयार करने की प्रक्रिया ही रुग्ण होकर जीव तैयार कर देती है। 
इसीलिए देखा जाता है कि गूलर का फल कहीं भी हो, कीट एक जैसे पैदा होते 
हैं। 


. वन्य जीव अपना प्राकृतिक आहार ही ग्रहण करते हैं। वे अपने अभोज्य से समझौता 


नहीं करते। इसलिए उनका शरीर रोगों का शिकार नहीं होता। रोग का कारण 
परिवेश में उपस्थित रोगाणु हो सकते हैं, किन्तु वे बल पर आक्रमण नहीं 
करते, जो अपने प्राकृतिक आहार-धर्म का पालन करते है। ट 

पिताजी ने ही समझाया था कि जहाँ बीज बनने की प्रक्रिया नहीं होती, वहाँ जीव | 
बनने का सिलसिला भी नहीं होता। केले के फलो में बीज नहीं होते, अतः वहाँ बीज' 
बनने-वाली प्रक्रिया नहीं होती। इसलिए इन फलों में कीड़े नहीं पैदा होते। जिन 


. फलों में बीज होते हैं, उनमें बीज बननेवाली प्रक्रिया होती है, अतः उनमें कीड़े पैदा 


हो जाते हैं। वह प्रक्रिया ही स्वस्थ रहने पर बीज बनाती है और अस्वस्थ होने पर 
कीड़े पैदा कर देती है। 
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पिताजी ने विज्ञान की पढ़ाई तो नहीं की थी, किन्तु उनका दृष्टिकोण वैज्ञानिक 
था। अपने अनुभवों से समझ का तालमेल बिठाना उनका स्वभाव था। स्व-भाव था, अतः 
अपने लिए ही कुछ निष्कर्ष तक पहुँचना जरूरी हो जाता था। उनके पास इस प्रकार 
के निष्कर्षों की एक थाती थी। इसके विषय में वे भाषण नहीं करते थे। किशोरावस्था 
में ही उमाशंकर तिवारी और शिवाशकर त्रिवेदी के मन इन निष्कषाँ के साथ जीवन की 
जमीन ढूँढ़ना शुरू कर देते थे। पिताजी को न तो वैज्ञानिक शब्दावलियों से कोई 
सरोकार था, न ही वे ऐसा सोचते थे कि निष्कर्षो के ये बीज किसी दिन वैज्ञानिक शोध 
का उत्साह जुटा देंगे और वे विज्ञान के एक नये क्षितिज के प्रेरणा-पुरुष बन जाएँगे। 

अपनी अवधारणा को बार-बार सँजोते-सँभालते वैज्ञानिकों ने कई वर्ष बेचैनी के 
निकाले। व्यावहारिक धरातल पर शोध-अनुसंधान प्रारम्भ करने का वातावरण नहीं 
जुटता था। जीवन-संघर्ष से अवकाश कम मिलता था। वे किसी प्रयोगशाला से जुड़े भी 
नहीं थे। 


तात्कालिक पृष्ठभूमि : दयाशंकर तिवारी का आकस्मिक निधन 

१६६५ के प्रारम्भ में ही परिवार पर शोक की एक आँधी टूट पड़ी-अचानक, 
अप्रत्याशित। वैज्ञानिक बन्धुओं के अनुज दयाशंकर तिवारी सैनिक-सेवा में थे। दिल्ली 
में नियुक्त थे। ६.१.६५ की शाम को मिलिटरी अस्पताल, कैण्ट दिल्ली में आकस्मिक 
संगीन रोग-स्थिति में भर्ती किये गये। इससे पूर्व कोई रोग नहीं था, पूर्ण स्वस्थ थे। बड़े 
भाई प्रोफेसर त्रिवेदी ११.१.६५ को दिल्ली पहुँच चुके थे। इससे पहले कि यह निर्धारित 
हो सके कि रोग क्या है, दि. १५.१.६५ को सबेरे ही श्री तिवारी का स्वर्गवास हो गया। 
सेवा-सँभाल में निष्ठापूर्वक समर्पित चिकित्सा-व्यवस्था को रोग की सही जाँच का भी 
अवसर नहीं मिला। पता नहीं चल सका कि जीवन के विध्वंस पर तुली हुई रोग-स्थिति 
क्या है। हर क्षण आपात संकटों का था। 

इस आकस्मिक झटके ने परिवार के जीवन को धकेलकर शोक और चिन्ता के गर्त 
में ला पटका। माँ बहोरनी देवी ने परिवार को भावात्मक एकलयता की जो बुनियाद दी 
थी, वह तो कायम रह गयी, किन्तु पूरा मीनार ही शोक के बोझ से झुक गया। 


पारिवारिक संस्थान 

आज के डी. एस. रिसर्च सेण्टर के समर्पित कार्यकर्ता डॉ. एस. पी. सिंह बताते हैं, 
“मुझे इस परिवार के साथ चार-पाँच वर्षों तक अन्तरंग सदस्य के रूप में रहने का 
सौभाग्य मिला है। कोई यह कल्पना भी नहीं कर सकत्ता कि आज के जगत में ऐसा भी 
कोई परिवार हो सकता है। जीवन्त तन्तुओ और अगाध प्रेम-समर्पण से जुड़े परिजनों 
के मन में कहीं भी एक-दूसरे के प्रति उलाहने की कोई हल्की लहर उठते भी मैंने नहीं 
देखी। आत्मीयता, पवित्रता और सबकूछ मानवता के लिए समर्पित करके खड़े बेदाग 
लोगो का यह पारिवारिक संगठन अद्वितीय और अनूठा है। लोग स्वयं को डी. एस. 
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रिसर्च सेण्टर मानते हैं। व्यक्तिपरक अहंभाव तो जैसे 
परिवार से अन्य परिवारों के भी जो लोग जुड़े हैं, उन्हे बा बयान 
बाद भी इस परिवार से अलग करके नहीं देख पाता। भेद का भाव तो यहाँ है ही नहीं। 
एक व्यक्ति की एक नस दुखने लगे, तो सभी सदस्यों का अस्तित्व ही दर्दीला हो जाता 
है।...तन-मन और धन-सही रूप में डी. एस. रिसर्च सेण्टर के माध्यम से मानवता के 
लिए समर्पित। इतना मधुर व्यवहार, इतना शालीन आचरण, इतना सादा और संयमपूर्ण 
जीवन ! कोई चर्चा करे, तो लगेगा कि कल्पना का ठाट खड़ा करके कविता बोल रहा 
है। सबकुछ अपूर्व और दुर्लभ-सा। किसी को भी नाम नहीं चाहिए, यश नहीं चाहिए। 
कमजोरी कहें, तो एक ही है कि सभी लोग इस भारत देश पर गर्व करना चाहते हैं। 
भारत के वर्तमान से मर्माहत हैं, किन्तु जानते हैं कि भारत मरा नहीं है। कभी लगता 
है कि प्राचीन भारत का एक ओजस्वी प्रतीक अविकृत रूप में शेष रह गया है, तो कभी 
लगता है कि यह परिवार भारत के भविष्य के लिये सुरक्षित रखा हुआ बीज है। 
यह परिवार की बड़ाई के लिए नहीं लिखा गया। पाठक के मन में इस पारिवारिक 
सस्थान का चित्र रहेगा, तभी वह यह समझ सकता है कि एक सामान्य पारिवारिक 
संगठन अनुसन्धान-अभियान के वेग को किस बल पर झेल सका। इतना ही नहीं, हो 
सकता है कहीं अन्यत्र भी “सही अर्था में सही' कर जाने का संकल्प ऐसे ही वातावरण 
में अंकुरित हो जाय, तो यह मिसाल स्वयं ही मशाल का काम कर जायेगी। गर्वोक्ति नहीं 
मानें, तो वस्तुतः भारत देश की जीवनी-शक्ति केवल ऐसी ही है। यही एक देश है जहाँ 
सत्ता का ग्लैमर ओढ़कर सही अथा में सही कर पाना भले ही संभव न हो, ऋषित्व में 
ढलकर संसार की रोग-समष्टि को सार्थक चुनौती दी जा सकती है, और कैन्सर जैसे 
कोरे और क्रूर आतंक को खरल-इमामदस्तों के सहारे पछाड़कर दिखाया जा सकता है। 
भारत वहाँ बैठा है, जहाँ अचेतन केमिस्ट्री सचेतन बनती है। सचेतन को अचेतन बनाने 
वाली ठगनी माई का तामझाम अवान्तर है, भारत की पहचान नहीं। अतः परिवार की 
इस संक्षिप्त छवि को भारत की एक संक्षिप्त क्षमता के रूप में देखा जाना चाहिए। 


भारतीय प्राण-शक्ति में एक स्पन्दन हुआ 
और डी. एस. रिसर्च सेण्टर अस्तित्व में आया 
भारतीय परम्परा में प्रचलित है कि शोक की दवा युद्ध है। युद्ध का अर्थ है एक बड़ा 
संकल्प। बेझिझक, विराट संकल्प और सजग विवेक के साथ आगे बढ़ने का मोर्चा 
स्थापित कर देना ही युद्ध है। अभिमन्यु की हत्या के शोक से उबारने के लिए भगवान 
कृष्ण ने अर्जुन को जयद्रथःवध के लिये तैयार किया था। हिंसा का उद्रेक युद्ध का 
सार्वत्रिक और सार्वकालिक अर्थ नहीं है। यहाँ तो सचेतन रसायन और पोषक ऊर्जा 
विज्ञान के उद्घाटन का संकल्प आया, और शोक का परिदृश्य ही बदल गया। 
भगवान बुद्ध ने कभी “सनातन धर्म” कहकर एक जीवन-निष्कर्ष प्रस्तुत किया था-न 
हि वैरेण वैरः शम्यन्ति कदाचन, अवैरेण च शम्यन्तीह एष धर्मः सनातनः (वैर से वैर को 


नन्तर 
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कदापि नहीं शान्त किया जा सकता। निर्वैरता से वैर की समाप्ति होती है, धर्म की 
- सनातनता यही है)। 

बुद्ध का यह सन्देश डी. एस. रिसर्च सेण्टर के अभियान का प्रेरक तो नहीं था, 
किन्तु यह एक जीवन्त प्रसंग तो है ही, एक सशक्त गवाही तो है ही। विष के खिलाफ 
विष उतारने वाले चिकित्सा-सिद्धान्त से हटकर स्वास्थ्य के पक्ष में खड़े होने का प्रसंग - 
है। विष-सिद्धान्त वैर से वैर की अनन्त लड़ाई का सिद्धान्त है। सर्वथा नकारात्मक। . 
पोषक ऊर्जा का संघर्ष सकारात्मक है। एक संघर्ष है स्वास्थ्य के पक्ष में, सचेतन 
केमिस्ट्री के पक्ष में, जो परोक्ष भाव से रोगों के विरुद्ध संघर्ष बन जाता है, रोग-उत्पादों 
तथा रोग-लक्षणों के विरुद्ध संघर्ष बन जाता है, और उसी परोक्षभाव से विष-सिद्धान्त 
के रूप में चलती लड़ाई के विरुद्ध भी संघर्ष बन जाता हे] प्रत्यक्ष संघर्ष जीवन-धारा के 
पक्ष में; परोक्ष संघर्ष जीवन-विरोधी-धारा के विरुद्ध 


डी. एस. रिसर्च सेण्टर की स्थापना 


स्थापना : सन्‌ १६६५ 

स्थानः ` पूर्णिया (बिहार) 

अभियान प्रारम्भ : सन्‌ १६६६ 

स्मृति : स्व. दयाशंकर तिवारी (डी. एस.) 

अभिभावकत्व और सरक्षण : श्रीमती बहोरनी देवी (माँ)। पिताजी का सन्‌ १६५७ में 

[ ही स्वर्गवास हो चुका था। 

शोध-सस्थान : श्रीमती बहोरनी देवी का पारिवारिक संस्थान। 

वैज्ञानिकद्वय : डॉ. उमाशकर तिवारी और प्रोफेसर शिवाशंकर त्रिवेदी 
(सगे भाई) 


माँ को तो यह कार्य इतना पवित्र मालूम होता था कि वे कोई हिसाब नहीं करती 
थीं। अपने पुत्रों की प्रतिभा, निष्ठा और योग्यता पर उन्हें भरोसा था। विशवास था कि 
किसी परिणाम तक अवश्य पहुँचा जायेगा। सबकी हिम्मत बँधी रहे, इसलिए वे 
अनुसन्धान कार्यों को देखती, उनमें रुचि लेती और प्रोत्साहन के नाते केन्द्र में प्रायः 
उपस्थित भी रहती | सन्‌ १६७६ में उनका स्वर्गवास भी पूर्णिया की अनुसन्धानशाला में 
ही हुआ। कभी अनुसन्धान के लिए अधिक धन की आवश्यकता होती तो वे कहती, तुम 
लोगों को ईश्वर की ओर से निरन्तर अनुदान मिल रहा है। मन और शरीर में शक्ति 
है। खटो, संग्रह करो, फिर लगाओ।” उन्हीं की प्रेरणा आज इस परिवार की सस्कृति 
बनकर खड़ी है। किशोर, युवक और वृद्ध सभी लोग पन्द्रह-सोलह घण्टे तो रोज खटते 
ही हैं। इस कर्म-चक्र पर आसन जमा पाने का मौका न तो पर्वो को मिला, न उत्सवों 
और समारोहों को। 
माँ के समय ही घर रिसर्च सेण्टर हो गया और रिसर्च सेण्टर ही घर हो गया। 
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परिवार के आवास की एक इंच भी भूमि नहीं, जो रिसर्च के | 
9 काम नहीं आती 
सैनिक-छावनी जैसी जिन्दगी। कर्मशाला ही विश्रामशाला । आज भी यह बरका दान 


कठिन है कि कौन-सा साधन परिजनों का है, और कौन-सा रिसर्च सेण्टर 
है जिन्दगी। सभी समर्पित। कहीं भी अपने-अपने पक्ष में संग्रह का भाव नहीं। र्जे 


अनुसन्धान-साधन का प्राण-स्रोत : डी. एस. रिसर्च सेण्टर के मुख्य साधन-स्रोत 
रहे है--संकल्प, समर्पण-भाव, रचनात्मक संगठन, कठिनाइयौँ झेलने की क्षमता आदि | 
यदि इन वास्तविक और जीवन्त स्रोतों को साधन नहीं माना जाएगा, तो डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर के आधार को शायद अनुभव ही नहीं किया जा सकेगा। अर्थ अनिवार्य साधन तो 
है, किन्तु महान कार्य का सर्वोच्च साधन नहीं है। बात सन्‌ १६७८ की है। दुर्ग जिले के 
डौंडी लोहारा कस्बे में रहकर वैज्ञानिक प्रोफेसर शिवाशंकर त्रिवेदी दुर्ग, राजनांद गाँव, 
दल्ली राजहरा, भिलाई, रायपुर आदि के ग्राम्यांचलों और वनांचलों में मानवीय भोज्यों 
का अध्ययन-संकलन कर रहे थे। किसी मित्र ने पूछ दिया था, “कहाँ है आपका रिसर्च 
सेण्टर ?” प्रोफेसर त्रिवेदी ने अपने सिर की ओर संकेत करके कहा, “यहीं है! 
वैज्ञानिक अनुसन्धान के सभी केन्द्र यहीं होते हैं।' उत्तर सुनकर मित्र बहुत प्रसन्न हुए, 
किन्तु अगला प्रश्‍न करने से नहीं चूके, “इतने बड़े अभियान के लिए साधनों का स्रोत 
कौन-सा है ?” प्रोफेसर त्रिवेदी ने सधा हुआ उत्तर दिया, और यह उत्तर भी लगभग 
वैसा ही था, “पूरा पारिवारिक संस्थान एकलय होकर जुट गया है।” 
परम्परा से अलग खड़े होकर चिन्तन का जोखिम उठानेवालों के पास दृष्टिकोण 
की एक मौलिक थाती होती है। वे परम्परागत तरीके से भिन्न सोचा करते हैं। भिन्न होने 
का अर्थ परम्पराओं की नोचा-चोथी नहीं है। मानव की रचना-शक्ति का पहला आधार 
विवेक होता है। 
बड़ा संकल्प प्रशंसनीय हो सकता है, किन्तु उसे व्यवहार में उतारना एक 
जोखिम-भरी चुनौती है। आखिर एक पारिवारिक संस्थान इतनी बड़ी चुनौती के सामने 
कबतक खड़ा रह सकेगा ! उत्साह जितना भी हो, क्षमता तो अत्यन्त सीमित थी। 
केन्द्र की सन्जीदा एवं अनुशासित प्रवृत्तियों का गहन अध्ययन करके सन्‌ १६८४ में 
हिन्दी के प्रसिद्ध साप्ताहिक “रविवार” ने लिखा था “मानव जाति की रोगमुक्त का 
सन्देश जरूरी नहीं कि गगनचुम्बी अट्टालिकाओं में स्थित करोड़ों की लागत से बनी 
में ही जन्म ले।... कोई पक्की इमारत नहीं और न प्रयोगशाला का आतंक 
पैदा करने की कोई कोशिश। फूस की झोपड़ियों और खपरैल के छज्जोंवाले कुटीरो में 
ही शोध का यह प्रयोग चल रहा है। यह पूरी तरह से एक पारिवारिक संस्थान है, 
नेतृत्व बलिया (उत्तर प्रदेश) में जनमे डॉक्टर उमाशंकर तिवारी और प्रोफेसर 
शिवाशंकर त्रिवेदी करते हैं। प्रोफेसर त्रिवेदी से मिलते ही उनकी प्रतिभा और बौद्धिक 
शक्ति का कायल होना पड़ता है। डॉक्टर तिवारी भी प्रबुद्ध, संस्कारशील एवं मौलिक 
सोच के व्यक्ति हैं।' 
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पोषक ऊर्जा और सचेतन केमिस्ट्री का दर्शन 

रिसर्च का कार्य प्रारम्भ हुआ। जगत और जीवन का तात्विक निरीक्षण चलने लगा। 
ऋषियों और वैज्ञानिकों की स्थापनाओं का गहन अध्ययन चलता रहा। शुरू में समग्र 
जगत ही प्रयोगशाला था। चर्चाएँ-परिचर्चाएँ चलतीं। प्रयोग किये जाते थे, किन्तु उन्हें 
स्पष्ट दिशा देने में सफलता नहीं मिल पाती थी। आखिर वह तो करना नहीं था, जिसे 
बार-बार करके वैज्ञानिक नेत्रों से पढ़ा जा चुका था। धीरे-धीरे एक सम्भावना ने 
आशान्वित करना शुरू किया। लगने लगा वह मार्ग अवश्य मिलेगा, जिसकी पहले 
कभी तलाश नहीं की गयी थी। डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिक अपने कर्मक्षेत्र में 
डटे हुए थे- कर्मक्षेत्र से साधन कमाना और पूरा समय तथा समग्र चिन्तन उस विन्दु 
की खोज में लगाना, जहाँ से व्यवहार में उतरने के सोपान संभव थे। 

क्रिया प्रकृति की जागृतावस्था है, और सम्भावना उसकी सुप्तावस्था है। प्रयोगशाला 
तो एक केन्द्रक मात्र है, जहाँ मानव का मन प्राकृतिक घटनाओं को समझता, व्याख्या 
देता और उन्हें जीवन की विराट धारा में अपनी धारा से संयुक्त करता है। 

धीरे-धीरे समझ का तालमेल बैठ गया, उस तल से जहाँ से अचेतन रासायनिक 
क्रियाएँ सजग, सचेतन होकर आत्मव्यवस्था की ओर करवट लेती हैं। क्या होता है यहाँ? 
अनन्त ब्रह्माण्ड 'चिति' अर्थात्‌ “चेतना” से ओतप्रोत है। ब्रह्माण्ड अर्थात्‌ अनन्त चेतना। 
जड़ सत्ता और जड़ केमिस्ट्री का अस्तित्व कब और क्यों संभव हुआ, इस दार्शनिक 
विषय को यहाँ नहीं छेड़ेंगे। जड़ सत्ता अपनी रासायनिक-भौतिक क्रियाओं में लीन रहती 
है। एक परिस्थिति बनती है, जब रासायनिक क्रियाओं के साथ अनन्त चेतना की 
भागीदारी हो जाती है। फिर क्रियाएँ सचेतन हो उठती हैं। उनकी अपनी दिशा होती है, 
अपना सचेतन निर्णय होता है। चेतना के संसर्ग में हुआ पदार्थ जड़प्रधान नहीं रहकर 
प्रफ्रिया-प्रधान हो उठता है। उठाव-गिराव का एक सिलसिला प्रारम्भ होता है- जड़ और 
चेतन केमिस्ट्री के बीच। सचेतन केमिस्ट्री धीरे-धीरे अपनी जगह बनाती है। इस 
केमिस्ट्री की आधार-सामग्री सचेतन ऊर्जा से आविष्ट होती है। यही पोषक ऊर्जा है। 
पोषक ऊर्जा से आविष्ट सचेतन पदार्थ को भारतीय ऋषियों ने 'अन्न' कहा है। यह 
पदार्थ कभी किसी का पोषक नहीं होता! पोषक तो तब कहा जायेगा जब जीवन का 
उद्भव हो जायेगा। 

पोषकों के अनेक प्रकार हैं और अनेक स्तर भी। एक दिशा तो मिली कि अचेतन 
केमिस्ट्री सचेतन बन गयी। केमिस्ट्री की दो धाराएँ प्रवाहित होने लगीं। अभी यह स्पष्ट 
नहीं होता कि केमिस्ट्री का -सचेतन हो जाना ही उसका लक्ष्य और उसकी दिशा है, 
अथवा उस पर चेतना का और भी अव्यक्त दबाव है, जो उसे दिशा दे रहा है। अभी 
तो बस “अन्न” का एक भण्डार उठ खड़ा हुआ है- सचेतन केमिस्ट्री से परिपूरित, 
FE ऊर्जा से सप्राण। “अन्न” मतलब जैव सामग्री प्राणिजीवन की दिशा में बढ़ने की 
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वही पदार्थ, जिस पर अबतक अचेतन केमिस्ट्री कार्य करती थी, सचेतन हो उठा 
है। किन्तु अचेतन ने पीछा नहीं छोड़ा है, पदार्थ से उसका भी तो प्राकृतिक सम्बन्ध है। 
एक विपरीतता का संघर्ष दिखाई दे रहा है, सचेतन बनने का और अचेतन केमिस्ट्री के 
बोझ से ढह जाने का। 

यहाँ यह तथ्य भी उजागर हो जाता है कि चयोपचय का उद्भव अथवा जन्म ही 
जीव का जन्म है, वही जीव-सृष्टि की योजना भी है और कार्य भी, उसी की क्षीणता 
अथवा रुग्णता जीवन की रुग्णता है, उसी की मृत्यु जीवन की मृत्यु है। कोशिका की 
समग्र निर्मिति, मेटाबोलिज्म अर्थात्‌ चयोपचय की निर्मिति है। कोशिका-केन्द्रक इस 
सचेतन चयोपचय की निर्मितियाँ हैं। केन्द्रक की समग्र संरचना उसी नियामकता का 
परिचय है। जीन्स की व्यवस्था उसकी अपनी व्यवस्था है। उनका निर्माण करना, उन्हें 
पोषण प्रदान करना, उनके बहुगुणन की व्यवस्था करना, सबकुछ चयोपचय का कार्य है 
अथवा सबकुछ चयोपचय ही है। कोशिका की पदार्थगत सत्ता उसका अपना सोपान है, 
जिस पर होकर वह सृष्टि-यात्रा में भागीदारी करता है। 

वर्तमान विज्ञान ने कोशिका की केन्द्रीय व्यवस्था की सक्रियता देखकर तथा 
सृष्टि-पथ पर उसे प्रेरक एवं दौड़ती मशाल जैसी भूमिका में देखकर अनुमान लगाया है 
कि केन्द्रीय व्यवस्था ही योजना है और चयोपचय उसकी इच्छा से विकसित, उसीके 
द्वारा अनुशासित और उसीके निर्देशन पर कदम उठाने-गिरानेवाली प्रक्रिया है। किन्तु 
यह तथ्य नहीं लगता। वस्तुतः एक ही चयोपचय कहीं चय, उपचय, और अपचय में 
विभाजित-सा दिखता है, कहीं पोषण और सुरक्षा-व्यवस्था सँभालता दिखाई देता है और 
उधर केन्द्रीय चरित्र को अभिव्यक्ति प्रदान करता है। आधुनिक वैज्ञानिक पदार्थ और 
ऊर्जा से ही अपनी प्रयोगशाला की समझ तैयार करता है, अतः उसका दृष्टिकोण अपनी 
स्थिति में ठीक ही है। वह तो चय, उपचय और अपचय को घटित होते देखकर 
मेटाबोलिज्म को स्वीकृति दे देता है, यही बहुत है। वस्तुतः मेटाबोलिज्म उसके 
प्रयोग-क्षेत्र में नहीं आ पाता | 
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अभियान और उपलब्धियाँ 


चयोपचय और पोषक ऊर्जा का चिकित्सा-सिद्धान्त 


77 दम्याचा की गंगा के किनारे एक बार फिर एकाग्र भाव से खड़े हो जायँ, प्रकृति 
आपके सामने सृष्टि का सरल-सपाट रहस्य खोलकर रख देगी। जितना सरल, 

उतना ही गहन और गहरा। उलझाव कहीं भी नहीं, क्योंकि उलझाव से होकर सृष्टि का 

संकल्प नहीं निकलता। उलझाव सृष्टि के स्वभाव-विरुद्ध है। वह उलझाव को तोड़ती है। 

यह उसका स्व-भाव है। 

१. चयोपचय सृष्टि की सर्वाधिक सचेतन और विवेक-समृद्ध प्रक्रिया है। 

(अ) चयोपचय का उस अन्न अर्थात्‌ पोषक ऊर्जा से सीधा तादात्म्य सदैव कायम 
रहता है, जिसके प्रभाव से उसकी अभिव्यक्ति हुई है। इस तादात्म्य के कारण 
ही प्रत्येक जीव अपने आहार को अपनी चेतना द्वारा पहचान लेता है। जीवन 
की प्रत्येक इकाई अपने आहार की दिशा में ही गतिशील है। चींटी गुड़ की 
ओर दौड़ जाती है, खटमल उधर मुँह भी नहीं करता। 

(आ)चयोपचय का सात्विक आहार वही है, जिससे उसका उद्भव हुआ है। 
सात्विकता ही स्वास्थ्य है। 

(इ) चयोपचय की जितनी सजगता “चय' के विन्दु पर होती है, उतनी ही उपचय 
के धरातल पर भी, जहाँ प्राप्त पोषक को ऊर्जा द्वारा आविष्ट करके जटिल 
यौगिको का निर्माण होता है। चयोपचय ही अपने सजग निर्देशन में समग्र 
जीवन-व्यवस्था के अनुरूप जटिल यौगिकों का निर्माण करता है। 

(ई) अपचय के अन्तर्गत उतनी ही सचेतन सजगता और विवेक के साथ उस पदार्थ 
को-जिससे पोषक ऊर्जा वसूल कर ली गयी है और जो अब जीवन-व्यवस्था 
व लिए अनुकूल नही रह गया है-शरीर से बाहर विसर्जित कर दिया जाता 

| 


२. चयोपचय जीवित शरीर के भीतर किसी ड्रग पदार्थ (विष अथवा उपविष) को नहीं 
रहने देता, क्योंकि ये जीवन के लिए सदैव घातक हैं। ड्रग पदार्थ जीवन की सजग 
क्रिया को क्षति पहुँचाते हैं। अतः चयोपचय प्रतिक्रिया द्वारा इन्हें शरीर-व्यवस्था से 
बाहर निकाल फेंकने की सतत चेष्टा करता है। 


“>> मजे अमल जब 
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- चयोपचय प्राकृतिक आहार-सामग्रियों को भी अपनी व्यवस्था से होकर ही स्वीकार 


करता है, मुँह में आहार प्राप्त करना और उसे पाचन संस्थान से गुजारना। इस 
दौरान केवल छँटनी ही नहीं होती, बल्कि जो पदार्थ स्वीकार किया जाता है, वह 
चयोपचय द्वारा संस्कारित होकर 'अपना' भी बना लिया जाता है। 


- 'अन्न' अगर किसी अन्य चयोपचय व्यवस्था से जुड़े हुए हैं, तो हमारा चयोपचय 


एक संघर्ष द्वारा पोषक ऊर्जा और पोषक अन्न को उस पदार्थ के चरित्र से अलग 
करता है, फिर उसे अपने अनुकूल विकसित करता है। 


- चयोपचय अपनी सचेतनता और अपने स्वरूप में किसी भी प्रकार का परिवर्तन 


स्वीकार नहीं करता। इसी विन्दु पर वह जीवन की प्रतिरक्षा अथवा प्रतिरोध-क्षमता 
के रूप में दिखाई देता है। 


- बाह्य प्रभावों के अनवरत सम्पर्क और संघर्ष के दौरान चयोपचय में भी विचलन आ 


जाता है। वह अपनी पूर्व स्थिति में आने के लिए सतत चेष्टा करता है। यह विचलन 
ही रोग है और चयोपचय का अपनी सात्विक स्थिति में आने के लिए संघर्ष करना 
ही चिकित्सा की संभावना की सूचना देता है। 


- जीव-सृष्टि का सम्पूर्ण आयोजन ही पोषक ऊर्जा और सचेतन रसायन का आयोजन 


है। पोषक ऊर्जा में ही स्वास्थ्य का विकास, अस्तित्व का धारण, प्रतिकूलता का 
प्रतिरोध, और रोग की चिकित्सा की ऊर्जा भी सन्निहित है। 


- शरीर के बाहर खुलने वाले द्वारों पर पोषक ऊर्जा और पोषक पदार्थों से निर्मित 


पदार्थों का ही सुरक्षा-प्रबन्ध है, जैसे आँख का पानी, मुँह का लार आदि। 


. शरीर-व्यवस्था में 'एण्ठी बाडीज' से लेकर चिकित्सा और प्रतिरक्षा का जो भी 


विवेक है और जो भी त्वरा और संयम है, उसके पीछे उस जीव की सचेतन 
केमिस्ट्री और पोषक ऊर्जा की भूमिका है। यही सृष्टि और प्रकृति का मार्ग है। अतः 
चिकित्सा का सम्पूर्ण लक्ष्य जीव की स्वस्थ सचेतन केमिस्ट्री की समृद्धि में योगदान 
करना ही होना चाहिए। यह सटीक, सही, सचेतन और प्राकृतिक चिकित्सा की 
सर्वोच्च सहायता होगी। 

यह झलक जाता है कि पोषक ऊर्जा द्वारा अगर चयोपचय का विचलन समाप्त कर 
दिया जाय, तो अधिकांश रोग समूल समाप्त हो जाएँगे और रोगों से बचाव की 
स्थिति भी बन जायेगी। 

रोग-प्रतिषेध और रोग-चिकित्सा एक ही रास्ते के दो पड़ाव है! 


सही चिकित्सा सकारात्मकता का विज्ञान है 


चिकित्सा सकारात्मक होनी चाहिए। सही चिकित्सा वह है जो स्वास्थ्य की सात्विकता 


के दुर्ग को दृढ़ बनाकर निश्चिन्तता की स्थिति में पहुँचा दे। कमजोर दुर्ग को और 
अधिक कमजोर बनाकर उसकी सुरक्षा का अनुदान जुटाने के लिए बाह्य जगत में कूद 
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पड़ना और वहाँ उन शत्रुओं को नष्ट करने की कोशिश में लग जाना, जो दुर्ग की 
कमजोरी के शत्रु होते हैं, अव्यावहारिक है। प्रकृति की मुक्त जीवन-व्यवस्था पुकार कर 
कह रही है कि दुर्ग अगर सुदृढ़ हो, तो कहीं भी कोई उसका शत्रु नहीं है। दुर्ग कमजोर 
हो, तो पूरी प्रकृति और सृजन का उद्देश्य ही उसका शत्रु है। 


बौद्धिक छावनी : त्रिवेणी के तट पर 

पड़ाव तय हो गया। पोषक ऊर्जा, सचेतन रसायन और चयोपचय की त्रिवेणी के 
तट पर बौद्धिक कार्यशाला स्थापित हुई। यह भी तय हो गया कि मानवीय भोज्यों पर 
कार्य होगा। लक्ष्य होगा चयोपचय के विचलन को दूर करना। विशवास हो गया कि इससे 
स्वास्थ्य सुदृढ़ होगा और रोग दूर होने लगेंगे। चयोपचय का विचलन ही तो रोगों के 
जन्म और उनकी स्थिरता की बुनियाद है। कुल मिलाकर विचलन ही तो रोग है। संभव 
है कुछ रोगों की पड़ावबन्दी तोड़ने के लिए और भी उपाय करने पड़ें। 

रोग-काल में भी व्यक्ति आहार तो ग्रहण करता ही है। फिर आहार-सामग्रियों में 
सन्निहित पोषक ऊर्जा उसके चयोपचय का विचलन ही क्यों नहीं समाप्त कर देती ? 
यह एक स्वाभाविक-सा प्रश्‍न है। समझने की बात यह है कि वह भोज्य ऊर्जा किसी-न-किसी 
चयोपचय के स्तर पर आबद्ध है। उसे मुक्‍त करके अपने स्तर पर खींचना चयोपचय का 
कार्य है। भोज्यों की अन्य चयोपचयों से प्रतिबद्धता तो हमारे चयोपचय से संघर्ष में 
उतरती है। वह उसका अनुगमन नहीं करती। अगर अनुगमन करती, तो चयोपचय को 
सीधे बल प्रदान करती। उधर हमारा अपना चयोपचय स्वयं विचलित होता है। इस 
अवस्था में संघर्ष करके जो पोषक ऊर्जा वह प्राप्त करता है, वह स्वयं भी विचलित होती 
है। वह अविचलित चयोपचय की उपार्जना नहीं है, अतः उसे अविचलन में वापसी की 
प्रेरणा नहीं देती। इसीलिए आहार में सन्निहित पोषक ऊर्जा हमारे लिए सात्विक ऊर्जा . 
नहीं बन पाती। 


चयोपचय का कार्य प्रयोगशाला के जिम्मे 

रोगी तो चयोपचय है। वह स्वयं ही विचलित है। वह विचलित पोषक ऊर्जा ग्रहण 
करता है। उस चयोपचय के भरोसे चिकित्सा कैसे होगी ? प्रकृति ने चयोपचय के 
अतिरिक्त अन्य कोई मार्ग और साधन नहीं दिया है। 

एक चुनौती आयी और सारा बौद्धिक अभियान जैसे अपनी जगह पर ही ठिठक 
गया। लगा कि अब आगे रास्ता बन्द है। लगा कि अवधारणाएँ उसी प्रकार बेठनबन्द हो 
जायेगी, जैसे दार्शनिक विचार और कल्पना-केन्द्रित कविताएँ। वे विचार, जो सुन्दर 
और लुभावने हो सकते हैं, किन्तु जीवन उन पर पाँव रखकर खड़ा नहीं हो सकता। 
गणित का वह समीकरण, जो सोलह आने सही और सवा सोलह आने अव्यावहारिक है। 

किन्तु डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों का संकल्प बोल उठा कि प्रकृति में 
` कर्ही-न-कहीं कोई मार्ग अवश्य होगा! सृष्टि के विराट आयोजन में संभावनाओं के 
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आयोजन अवश्य होंगे। कमर कसी जाय और चला जाय प्रकृति के सृजन-केन्द्र पर। 
फिर बैठे उस विन्दु पर, जहाँ अचेतन केमिस्ट्री सचेतन होती है, जहाँ चयोपचय की 
क चेतना प्रतीक्षा में खड़ी रहती है। सृष्टि की प्रयोगशाला उत्तर और दिशा अवश्य 

| 

यहाँ पूरा यात्रा-वृत्तान्त प्रस्तुत करना इष्ट नहीं है। इतनी सूचना ही पर्याप्त है कि 
उस विधि का विकास कच्चे-पक्के रूप में पूरा कर लिया गया, जिससे भोज्य पोषको में 
सन्निहित पोषक ऊर्जा को प्रायः उसी रूप में चयोपचय प्राप्त करता है। एक-दो-चार 
पचास, सौ और उससे भी अधिक प्रयोग किये गये। हर प्रयोग एक कमी का अहसास 
करा देते अर्थात्‌ उस कमी अथवा कमजोरी को दूर कर लेने की हिदायत दे देते। 
अन्ततः एक लाइन मिली और पोषक ऊर्जा वर्ग की औषधियाँ प्रभावी ढंग से कार्य करने 
लगीं। भोज्यों के विभिन्‍न वर्गों से औषधियाँ विकसित करने और उन्हें परीक्षा में उतारने 
का कार्य चल पड़ा। 


कठिनाइयाँ, चुनौतियाँ और ठहराव 
भोज्यों का बिखराव : अभोज्यता, औषधीयता और विषत्व की ओर 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वैज्ञानिकों को चाहिए थी विशुद्ध पोषक ऊर्जा। विशुद्ध 
ऊर्जा प्राप्त होती ताजा सहज भोज्यों से। किन्तु प्रकृति के परिवर्तन-चक्र पर रखा हुआ 
भोज्य स्थिर नहीं रह पाता था। सात्विक आहार वह है जो स्थिर रहे। भारी कठिनाई 
और चुनौती थी। एक उदाहरण लें, आम के एक फल का। आम का ताजा पका फल 
मानव का सहज भोज्य है। किन्तु उसे यदि चार-पाँच दिनों तक कहीं रख दिया जाय, 
तो वह सड़ जाता है, अभोज्य हो जाता है। चार-पाँच दिनों में अभोज्यता प्रत्यक्ष हो गयी। 
किन्तु यह कार्य अचानक नहीं हुआ। क्षण-प्रतिक्षण भोज्यता का हास हुआ, अभोज्यता का 
विकास हुआ। सवाल था कि इस क्षरण को रोककर उस आम से पोषक ऊर्जा कैसे प्राप्त 
की जाय। थोड़ा भी सड़े, तो आम विशुद्ध भोज्य नहीं रह जायेगा। आयुर्वेदिक आसवों 
की तैयारी के लिए अंगूर को सड़ा लिया जाता है, जामुन को सड़ा लिया जाता है। जब 
ये अभोज्य होकर उपविष बनते हैं, तब औषधि तैयार करने योग्य बनते हैं। 

वैज्ञानिकों को इस विन्दु पर बहुत ठहराव झेलना पड़ा। लम्बे समय बाद उन्होंने 
"भोज्यान्तरण' की पद्धति का विकास किया। भोज्य पदार्थों को भोज्यता के धरातल पर 
ही सरकाते रहने की प्रक्रिया विकसित की गयी। इससे थोड़ा ठहराव मिला। किन्तु यह 
प्रक्रिया भी बहुत समय नहीं देती थी। भोज्यता स्थिर नहीं रह पाती थी। इतिहास कहीं 
मददगार नहीं बन पाता था। कहीं भी तीव्र परिवर्तन पर अंकुश लगाकर उसे खड़ा कर 
देने के हवाले नहीं मिल रहे थे। 


प्रक्रिया ही गतिशील बनायी गई : धीरे-धीरे ठहराव पर लाने की थोड़ी व्यवस्था 
हो पायी-भोज्यान्तरण वाली। किन्तु यहाँ भी विशेष अवकाश नहीं मिल पाता था। 
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अन्ततः तय हुआ कि भोज्य पदार्थ जहाँ से संकलित किये जायँ, संरक्षण की पहली 
प्रक्रिया वहीं पूरी कर ली जाय। आगे की प्रक्रियाएँ पूर्णिया की प्रयोगशाला में पूरी की 
जाती थीं। केन्द्र दवारा प्रस्तावित पुस्तक 'फार्माकोपिया' में विधियों के विस्तृत हवाले दिये 
जाएँगे। 

अब पारिवारिक सस्थान के सदस्य गतिशील बने। वे अवकाश के समय सुविधानुसार 
विभिन्न भौगोलिक क्षेत्रों में पहुँचकर भोज्यां से परिचय करते, प्रथम परीक्षण प्रक्रिया 
दारा उन्हें स्थिर बनाते और फिर प्रयोगशाला तक पहुँचाने-पहुँचवाने की व्यवस्था करते। 


संकलन साप्ताहिक होने लगा : आहार-सामग्रियाँ (वानस्पतिक) केवल पेट 
भरने का साधन ही नहीं बनर्ती; उन्हें आहार-रूप में ग्रहण करने पर वे प्राकृतिक 
परिवर्तनों को झेल पाने की क्षमता भी प्रदान करती हैं। अतः आवश्यक लगा कि संग्रह 
दैनिक हो। किन्तु साधनों तथा सहकर्मियों की सीमा के कारण यह संभव नहीं हो पाया। 
साप्ताहिक सकलन और संग्रह चलने लगा। 


संकलन : एक कठिन कार्य : जटिलता, व्यस्तता और खर्च का स्वरूप समझने के 
लिए एक छोटा-सा उदाहरण लें। प्रयोगशाला के लिए माँ का दूध चाहिए था--मात्र दो 
तोला। शर्त थी कि शिशु की उम्र चालीस और साठ दिनों के बीच की हो और वह पूर्ण 
स्वस्थ हो। माँ हो, जो पूर्ण स्वस्थ हो, व्यसनों से मुक्त हो और विगत दो वर्षों में उसने . 
किसी ड्रगौषधि का सेवन नहीं किया-हो। वैसी माँ का पता लगाना। पता लगा भी तो 
शर्म-संकोचवश कोई प्रस्तावित करनेवाला नहीं मिलता था। प्रस्ताव रखा भी जाय, तो 
माँ को टोना और अमंगल का भय दबा लेता था। दो तोला दूध प्राप्त करने के लिए उस 
समय लगभग एक हजार रुपये खर्च करने पड़े। फिर संकलन स्रोत नियमित बने और 
खर्च का दबाव घटा। 

कुछ भोज्यों की खेती-बागवानी होती है। उन्हें खेतों और झाड़ियों से एकत्र करना 
सरल है। किन्तु कुछ ऐसे भोज्य हैं, जो मानवीय आहार तो हैं, उनकी खेती-बागवानी 
नहीं होती। वे आपके पड़ोस में भी हैं, पहाड़ियों और घाटियों में भी हैं, रेगिस्तानों में 
भी हैं। वर्षों लगे तो १६२१ भोज्यां का संकलन हो सका और समय-समय पर उनका 
संकलन करते रहने की व्यवस्था हो पाई | कई संकलन मासिक होते, कई साप्ताहिक, 
कई दैनिक। 


माँ की दृढ़ता : दौड़-भागकर जो भी कमाई की जाती, आय-स्रोतों से जो भी प्राप्त 
होता, सब धुआँ की तरह उड़ जाता, संकलन और प्रयोग-परीक्षण के अभियानों को लगा 
कि त्याग और समर्पण का उत्साह शिथिल हो जायेगा। जब कोई प्रत्यक्ष उपलब्धि नहीं 
हो, तो बिखराव अपरिहार्य-सा लगने लगता है। वैज्ञानिकों ने पारिवारिक संस्थान के 
सदस्यों का मन टटोला, वहाँ कच्चापन नहीं था। माँ ने सबको सँमाला, “तुम्हारा कार्य 
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सही है, पवित्र है। सही कार्य करने का मौका भगवान सबको नहीं देता। घबराओ मत। 


संग्रहीत सम्पत्ति द्वारा मैं सब सँभालती रहुँगी। चिन्ता मत करो।” माँ के प्रोत्साहन से 
केन्द्र में जीवन आ गया। उनके आशीष का बड़ा भरोसा था। 


बोतलों में संग्रहीत होने लगी पोषकता : कुछ ही वर्षों में पोषक संकलनों की 
शीशियों-बोतलों का ढेर लग गया। प्रयोगशाला का कार्य भी बढ़ता गया। स्पष्ट लगता 
था कि मंजिल की दूरी घट रही है। धीरे-धीरे परीक्षण-कार्य शुरू हुआ। परिणामों ने 
उत्साह बढ़ाया। पोषक ऊर्जा की औषधियाँ निरापद सिद्ध हो रही थी और जीवनी-शक्ति 
के विकास के प्रत्यक्ष परिणाम दे रही थीं। रोगों के उन्मूलन की संभावनाएँ भी प्रत्यक्ष 
होती जा रही थीं। 


हाँक लगायी गयी : परिणामों ने प्रोत्साहित किया और प्रोफेसर त्रिवेदी ने 
चिकित्सा-क्षेत्र के लोगों तथा संस्थाओं से सम्पर्क करके सन्देश दिया और कोशिश शुरू 
की कि सामंजस्य बिठाकर कार्य को पारस्परिक सहयोग के आधार पर आगे बढ़ाया 
जाय। किन्तु तालमेल नहीं बैठ सका। विष-सिद्धान्त वालों को पोषक ऊर्जा की 
औषधीयता पर विशवास नहीं होता था | 


कैन्सर की चुनौती स्वीकार कर ली गयी : त्रिवेदी बन्धुओं को विश्वास था 
कि पोषक ऊर्जा द्वारा कैन्सर पर विजय पायी जा सकती है। बात साधनों और 
उपकरणों की कमी की तो आयी, किन्तु संकल्प के द्वारा ही आगे बढ़ने का फैसला लिया 
गया। सिल-लोढ़ों, खरल-इमामदस्तों तथा शीशियों-बोतलों ने मोर्चा सँभाल लिया। बिना 
अति संवेदनशील उपकरणों के काम कठिन लग रहा था, किन्तु कोई उपाय नहीं था 
एक विशवास उठ खड़ा हुआ था कि अगर कैन्सर पर विजय के सामान्य और गिने-चुने 
परिणाम भी आ गये, तो चिकित्सा-जगत इस नवोदित विज्ञान की आवाज सुन लेगा। 


आय से काम नहीं चला, आय-स्रोत टूटकर अभियान में गलने लगे 

पोषक ऊर्जा की रोग-उन्मूलक सामर्थ्य का प्रत्यक्ष संकेत तो मिल चुका था, अब 
विशवास हो चला था कि कैन्सर पर भी विजय अवश्य मिलेगी। अबतक की सारी कमाई 
तो शीशियों-बोतलों में बन्द हो चुकी थी। माँ के पास जो कुछ संचित था, उसे भी 
लगाकर वे दुनिया से जा चुकी थीं। 

चारा क्या था ? आय-स्रोत बिकने लगे और प्राप्त साधनों के बल पर अतिरिक्त 
बोझ बर्दाश्त किया जाने लगा। हिन्दी साप्ताहिक “वल्गा” की प्रवृत्ति बन्द हुई और साधन 
अनुसंधान में खपा दिये गये। त्रिवेदी मुद्रणालय का कार्य रुक गया और उसकी पूँजी 
तथा साधन-भण्डार खपा दिये गये। 'सूजन-चेतना' प्रकाशन गृह की समस्त पूँजी रिसर्च 
अभियान की ओर मोड़ दी गयी। 


कैन्सर हारने लगा है ५४१ 


CC-0, Panini Kanya Maha Vidyalaya Collection. 


Digitized By Slddhanta eGangotri Gyaan Kosha 


किन्तु वैज्ञानिकों तथा पारिवारिक संस्थान का मन नहीं टूटा और समय आया, जब 
कैन्सर की औषधि 'एम्ब्रोशिया सर्वपिष्टी' परीक्षण के लिए मैदान में उतार दी गयी। 
उत्साहवर्धक परिणामों ने आश्वस्त किया। अन्य औषधियों का परीक्षण भी चलता रहा। 
१६६६ से जो कुछ संचित था (शीशियों-बोतलों में) खपने लगा। 


१६८८ के भूकम्प ने कमर तोड़ दी : प्रकृति के अप्रत्याशित प्रकोप के लिए तैयारी 
हो कहाँ पाती है। १६८५ में मुँह-अँधेरे ही उत्तर बिहार और दक्षिण नेपाल का क्षेत्र भूकम्प 
से हिल उठा। डी. एस. रिसर्च सेण्टर के औषधि-भण्डार में रेकों को सजाकर रखी 
बोतलें टूट गयी थीं और उनकी संचित सामग्री बह गयी थी। पारिवारिक संस्थान की 
छाती दहल गयी। क्षति केवल लाखों रुपयों की वस्तुओं की नहीं थी। समय आयेगा और 
इसकी व्याख्याएँ बताएँगी कि वस्तुतः एक इतिहास मटियामेट हो गया था, जिसकी पूर्ति 
न तो मनुष्य के हाथ में है, न समय के। 


द्वार जो खुल चुके हैं 
परीक्षण एक सिद्धान्त का हुआ है, किसी फार्मूले का नहीं 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर ने १६२१ मानवीय भोज्य पदार्थो का संकलन करके, उनसे 
पोषक ऊर्जा प्राप्त करके, मानव-स्वास्थ्य के निर्माण, स्वास्थ्य-समस्याओं के निराकरण 
तथा रोगों के उन्मूलन की दिशा में उस ऊर्जा का परीक्षण किया है। भोज्य पदार्थों को 
अलग-अलग वर्गो-उपवर्गो में विभाजित करके अलग-अलग वर्गो को परीक्षण में उतारा 
गया, और परिणाम-संकलन का कार्य किया गया। उपवर्गो के निर्माण में चिन्तन और 
अनुभव के आधार पर अवयवों को शामिल किया जाता रहा, उन्हें हटाया जाता रहा, 
उनका अनुपात बदला जाता रहा। 

“सर्वपिष्टी' का बार-बार उल्लेख आया है, कैन्सर-रोगियों की औषधि के रूप में 
जो लोग इस औषधि को अपने रोगियों के लिये ले गये, उन्हे अनुभव है कि उन्हें 
अलग-अलग दिनों के लिए, नम्बर लगाकर अलग-अलग खूराकें दी गयी हैं। शुरू-शुरू 
में प्रति सप्ताह एक खूराक दवा दी जाती थी। उपवर्गो की उपयोगिता के आधार पर 
उन्हें एक साइकिल में १६८+१६८ = ३३६ खूराकं दी जाने लगीं। १६८+१६८+१६८ = 
५०४ खूराकें भी चली, जो २४ सप्ताहों में पूरी होती थीं। रोगियों की समस्याओं की 
रिपोर्ट देखकर पोषक ऊर्जा की अतिरिक्त खूराकें भी दी जाती रहीं 

इस प्रकार यहाँ किसी औषधीय सूत्र (फार्मूले) का नहीं, बल्कि पोषक ऊर्जा के 
सिद्धान्त का परीक्षण हुआ है। “सर्वपिष्टी' भी कोई औषधीय सूत्र नहीं, बल्कि पोषक 
ऊर्जा वर्ग की औषधियों का प्रतिनिधित्व करती है, जो कुल १६२१ मानवीय भोज्यों के 
विस्तार से छाँट-छाँटकर विकसित पोषक ऊर्जा है। 
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सर्वपिष्टी 

सर्वपिष्टी सेवन विधि 
*० आपको जो औषधियाँ दी जाती हैं उनमें प्रति सप्ताह एक पैकेट “सर्वपिष्टी” का सेवन 
करना होता है | “सर्वपिष्टी” के ^ और 8 पैकेट होते है | हर पैकेट में एक से सात नम्बर 
की पुड़िया होती है, जिसे प्रति दिन एक पुड्या के हिसाब से सेवन करना होता है | पैकेट 
^ की सात पुड़िया को सात दिन में खाने के बाद पैकेट 8 खोलें। पैकेट 8 की सात 
पुड़िया सात दिन में खाने के बाद फिर पैकेट ^ खोलें | यानी पैकेट 4, फिर पैकेट B, 
पुनः पैकेट / और फिर पैकेट 8... इसी तरह चलाना है | 
*० खूराक ग्रहण करने से पहले मुँह साफ सादे पानी से धो लें और जीम भी साफ कर 
लें, फिर जिस पुड़िया की बारी हो, उसकी खूराक मात्रा जीभ पर रखकर धीरे-धीरे चूसते 
हुए ले लें और ऊपर से एक-दो घूँट सादा पानी पी लें। खूराक लेने के बाद एक घण्टे 
तक कुछ खायें-पिएँ नहीं। आवश्यक होने पर पानी पी सकते हैं| इस प्रकार दवा लेने में 
कोई असुविधा हो, तो इसे स्वच्छ सादे पानी में घोलकर भी ले सकते हैं। 
०० पाँच वर्ष से कम आयु के बच्चों के लिए खूराक की आधी मात्रा ही पर्याप्त है| वैसे 
पोषक ऊर्जा की औषधि की अधिक मात्रा भी किसी प्रकार की हानि नहीं करती। 
** सेण्टर की औषधि किसी प्रकार का दुष्प्रभाव नहीं डालती। 
शीशियों की दवा प्रयोग करने की विधि 

शीशियों पर चिपकाए गए स्टिकर पर जो समय दिया गया हो, उसी समय औषधि का 
सेवन करें। शीशियों पर लिखा रहता है-'चार चम्मच का एक खूराक' लें। छोटे-छोटे 
प्लास्टिक के चम्मच साथ में दिये रहते हैं। निर्देशानुसार चार चम्मच औषधि का तात्पर्य 
प्लास्टिक के चम्मचों से चार बार भरपूर मात्रा में निकाली गयी औषधि से होता है। देखा 
यह गया है कि कुछ लोग साथ में दिये गये इन छोटे चम्मचों के मुँह के बराबर खूराक 
लेते हैं, जिससे एक शीशी में दवा बची रह जाती है, इसलिए खूराक ऐसी होनी चाहिए कि 
एक शीशी चौदह दिनों में समाप्त हो जाय। इसके लिए जरूरी हो तो साथ में दिये गये 
चम्मचों से पाँच चम्मच, छह चम्मच या अधिक भी लिया जा सकता है। यदि किसी 
कारणवश किसी शीशी पर औषधि लेने का समय न दिया गया हो, तो आप समय का 
निर्धारण करके स्वयं उस समय औषधि ले सकते हैं। इतना ध्यान रखना आवश्यक होता 
है कि औषधियों के दो खूराकों के सेवन के समय में आधे घंटे का अन्तर अवश्य होना 
चाहिए। सुबह “सर्वपिष्टी' को खाने के कम से कम एक घंटे बाद तक कोई अन्य खाद्य 
पदार्थ का सेवन न करें। 
सावधानिया 
*० डी. एस. रिसर्च सेण्टर एक वैज्ञानिक प्रयोगशाला है-नसिंग होम या अस्पताल नहीं। इस 
कारण यहाँ डॉक्टर नहीं बैठते और जाँच अथवा रोगियों को भर्ती करने की कोई व्यवस्था नही 
है। यहाँ से औषधि प्रारम्भ करने वालों को यह सेण्टर पहले से किसी तरह के परिणाम की 
गारण्टी नहीं देता | 
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** डी. एस. रिसर्च सेण्टर द्वारा आविष्कृतः 'सर्वपिष्टी' ने कैन्सर दूर करने के प्रभावशाली 
परिणाम दिये हैं। कैन्सर के अतिरिक्त अन्य परेशानियों के लिए किसी अच्छे डाक्टर अथवा 
अस्पताल की सहायता लेकर अपना कष्ट दूर करा लेना चाहिए। अन्य कष्टों के लिए 
किसी भी पैथी की औषधि लीं जा सकती है। 
** कैन्सर के कारण यदि शरीर के किसी भी हिस्से में घाव बन गया हो, तो अस्पताल 
अथवा चिकित्सक की सहायता लेकर घाव की सफाई और मलहम-पद्टी अवश्य कराना 
चाहिए। कैन्सर रोगी प्रायः भयंकर दर्द की शिकायत करते हैं। सेण्टर के पास बहुत तेज 
दर्द की कोई तात्कालिक औषधि नहीं है। दर्दनिवारक दवाएँ स्वास्थ्य के लिए हानिकारक 
होती हैं, इसीलिए दर्द की कम से कम दवा लेनी चाहिए। दर्द जब बर्दाश्त के बाहर हो 
जाय तभी कोई दर्द की दवा का प्रयोग करना उचित होता है। इसके लिए हमेशा किसी 
डाक्टर अथवा अस्पताल की मदद ले लेनी चाहिए। 
** अत्यन्त कमजोरी की हालत में डॉक्टरों की राय लेकर कमजोरी दूर कराने की 
व्यवस्था करा लेनी चाहिए। 
** यदि अन्ननली के कैन्सर का रोगी तरल भोजन भी लेने की हालत में न हो तो किसी 
कुशल सर्जन से फीडिंग पाइप लगवा लेनी चाहिए। इस पाइप के द्वारा रोगी को भोजन 
पेट में पहुँचाया जा सकता है। सर्वपिष्टी और अन्य औषधियाँ पानी में घोलकर इसी पाइप 
के द्वारा दी जा सकती हैं। 
** गले के कैन्सर के रोगियों को कई बार श्वास अवरुद्ध होने लगती है। ऐसी दशा में 
किसी कुशल सर्जन से श्वॉस-नली लगवा लेनी चाहिए | 
** असामान्य और विकट परिस्थितियों में रोगी के परिजनों को धीरज से काम लेना 
चाहिए। रोगी के आस-पास निराशापूर्ण वातावरण न बनाकर उत्साह तथा मनोबल बढ़ाने 
वाला वातावरण बनाए रखना चाहिए। 
** औषधि सेवन करने के दौरान रोगी के स्वास्थ्य सम्बन्धी सूचनाएँ अथवा तुलनात्मक 
सुधार की जानकारियाँ प्रति सप्ताह पत्र द्वारा दें। इस तरह की सूचनाएँ फोन से अथवा 
मौखिक न दें। आप द्वारा दी गयी रिपोर्ट के आधार पर औषधियों और उनके समय में 
परिवर्तन किया जा सकता है। जब भी सेण्टर को पत्र लिखें या ड्राफ्ट भेजें, मरीज का नाम 
और सेण्टर में रजिस्ट्रेशन के समय लिखा गया पता अवश्य दें । 
** औषधि शुरू करने के बाद मरीज के परिजनों द्वारा लाभ दिखायी देने के बावजूद जब 
तक यह पूरी तरह आश्वस्त नहीं हो लिया जाता कि मरीज पूरी तरह कैन्सर से मुक्त हो 
गया है, औषधि बन्द नहीं करनी चाहिए। मरीज कॅन्सर से पूरी तरह मुक्त हो चुका है, यह 
जानने के लिए मरीज कें स्वस्थ अनुभव करने के साथ ही कैन्सर हास्पीटल से जाँच करा 
लेनी चाहिए। जिन कैन्सर रोगियों को 'सर्वपिष्टी' से लाभ होना समझ में आता है उन्हे 
बिना सेण्टर की सलाह के औषधि बन्द करना ठीक नहीं होता। 

यदि किसी कारणवश सेण्टर की औषधि को दो-चार दिन बन्द करना पड़े तो आगे 
से उसी क्रम में औषधि शुरू कर देनी चाहिए, जहाँ से औषधि का प्रयोग बन्द किया गया हो। 
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*० यदि किसी को यह समझ में आ रहा हो कि सेण्टर की औषधि से निश्‍चित रूप से 
मरीज को लाभ नहीं हो रहा है तो वह औषधि का सेवन बन्द कर सकता है। 


पथ्यापथ्य 

कैन्सर रोगियों को बाजार की तली-भुनी अथवा डिब्बाबन्द खाद्य वस्तुओं का सेवन 
बिल्कुल नहीं करना चाहिए। फलों का सेवन भी कच्ची हालत में करने से पेट में गैस बनती 
है और अन्य परेशानियाँ खड़ी हो जाती हैं। ऐसी स्थिति में फलों का सूप बनाकर पीने से 
अच्छा रहता है। सामान्यतः हल्का-सुपाच्य भोजन ही बेहतर रहता है | 
कंठ, आहार नली, मुंह, स्वर यंत्र, जीभ, नाक और थायरायड आदि के कैन्सर के लिए 

पथ्य : सुपाच्य, स्निग्ध भोजन, (चिकना-आसानी से निगला जाने वाला), सब्जियों, 
फलों का सूप चीनी मिलाकर या बिल्कुल कम नमक मिलाकर | कुछ भी खिलाने के बाद 
पानी अवश्य पिलायें | 

परहेज : दूध और दूध से बनी चीजें, खैनी, बीड़ी, सिगरेट, सुपारी, पान, अधिक ठण्डी 
या गरम वस्तुएँ जैसे नींबू प्याज आदि, ऐसा भोजन जिसका कण मुँह में फँसने की उम्मीद 
हो (सुपारी, पान पराग आदि)। 

मुँह के क्षेत्र और आहारनली के कैन्सर रोगियों को तरल भोजन देना उचित रहता 
है। कण्ठ अथवा आहारनली के कैन्सर रोगियों के लिए भोजन ग्रहण करना बहुत मुश्किल 
होता है | कण्ठावरोध के कारण भोज्य पदार्थ गले में अटकने लगता है, उल्टी भी हो जाती 
है। तरल भोजन देने से कुछ राहत रहती है। गला पूरी तरह बन्द हो जाने की स्थिति में 
अस्पताल अथवा चिकित्सक की मदद से फीडिंग पाइप लगवा लेनी चाहिए। उस फीडिंग 
पाइप के जरिये ही पानी में घोलकर औषधि देनी चाहिए। कण्ठावरोध के कारण गले से 
रक्‍त भी आ सकता है। अधिक कष्ट होने पर चिकित्सक अथवा अस्पताल की मदद लें। 
यकृत (लीवर), पैंक्रियाज, गाल ब्लैडर, सी बी डी से जुड़े कैन्सर रोगियों के लिए- 

पथ्य : रोटी, मूंग की दाल की पतली खिचड़ी, फलों, सब्जियों का सूप, आसानी से 
पचने वाले अन्न | 

परहेज : दूध और दूध से निर्मित वस्तुएँ, मांस-मछली, अन्डा, तेल-घी और उनमें 
तली वस्तुएँ, गरिष्ठ भोजन, खटाई, चटनी, अचार, मसाला। 
लीवर, गाल ब्लैडर, पैंक्रियाज, सी. बी. डी. और स्प्लीन आदि के कैन्सर रोगियों के 
सामने पाचन सम्बन्धी समस्याएँ, उल्टी होना, पीलिया हो जाना, दर्द होना आदि समस्याएँ 
आती रहती हैं। इन रोगियों की पीलिया आब्स्ट्रक्शन के कारण होती है, इसलिए पीलिया 
की दवा इस पर काम नहीं करती। पीलिया की अधिकता के दौरान बाईपास सर्जरी 
कराकर एक ट्यूब लगाकर पित्त को बाहर निकालने की व्यवस्था कर दी जाती है। इससे 
पीलिया में राहत मिल जाती है। लीवर कैन्सर के रोगी के शरीर का तापमान प्रायः दोपहर 
से आधी रात तक अधिक हो जाता है। सौ डिग्री से ऊपर तापमान होने पर ही बुखार की 
दवा लेनी चाहिए। जब रोग पर काबू पाने की स्थिति बनती है तब पीलिया और तापमान 
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की अधिकता से भी राहत मिल जाती है। अधिक समस्या होने पर किसी अच्छे चिकित्सक 
अथवा अस्पताल की सहायता ले लेनी चाहिए। 
पेट के रोगों, कोलोन, रेक्टम, आँत, ऐनल-कैनल कैन्सर के लिए- 

पथ्य : हल्का-ताजा भोजन, भली प्रकार पका अन्न, बिना मसाले की सब्जी, उबाले 
आटे की रोटी, चावल को खूब गलाकर बनायी गयी खिचड़ी, मूंग की दाल, फलों-सब्जियों 
का सूप। ऐसे रोगियों को (लंग्स कैन्सर के रोगी को छोड़कर) सुबह-शाम टहलना 
फायदेमन्द | 

परहेज : दूध और दूध से बनी चीजें, घी-तेल में तली वस्तुएँ, अधपका अन्न, बासी 
भोजन, अधिक गरम या अधिक ठंडा भोजन या पेय पदार्थ, सड़े हुए फल-सब्जी खटाई, 
अधिक नीबू, मिर्च-मसाला | 
ब्रेन (एस्ट्रोसाइटोमा को छोड़कर), ब्रेस्ट, यूट्रस तथा सर्विक्स 

पथ्य : हल्का-ताजा भोजन, भली प्रकार पका अन्न, बिना मसाले की सब्जी, रोटी, 
चावल, खिचड़ी, मूंग की दाल, फलों-सब्जियों का सूप, दूध। 

परहेज : मांस-मछली, अन्डा, तेल-घी और उनमें तली वस्तुएँ, गरिष्ठ भोजन, खटाई, 
चटनी, अचार, मसाला | 
ब्रेन कैन्सर के रोगियों को प्रायः उल्टी होने, स्मृति भ्रम होने और शरीर के निचले अंगों के 
पैरालाइज होने की शिकायत हो जाती है। आमतौर पर इन समस्याओं का कोई फौरी 
समाधान नहीं हो पाता। फिर भी इन्हें किसी अच्छे चिकित्सक की देखरेख में रखना 
चाहिए | 
रक्‍त कँसर तथा हाजकिन्स डिजीज- 
पथ्य : हल्का पौष्टिक भोजन, अधिक मात्रा में अन्न, सब्जी आदि कम, रोटी, चावल, दाल, 
दूध, छेना। 
परहेज : अधिक साग-सब्जी, पानी से निकला या पानी में पैदा होने वाला फल (मखाना, 
सिंघाड़ा आदि) या सब्जी, नम हवा, गीले नम मकान में रहना, नदी-तालाब में स्नान, वर्षा 
में भींगना, अधिक व्यायाम, तेज धूप में बाहर निकलना, शरीर के किसी भाग पर मलहम 
आदि लगाना। 
ए. एम. एल. और ए. एल. एल. कैन्सर रोगियों के सामने अचानक आपात स्थिति आ 
सकती है इसलिए इन्हें किसी अच्छे अस्पताल के आसपास रखना चाहिए। जब भी कोई 
आपात स्थिति आ जाय तुरन्त किसी अस्पताल की मदद लेनी चाहिए। सेण्टर की औषधि 
का सेवन करने के साथ ही साथ ब्लड काउण्ट सही रखने के लिए भी डाक्टर अथवा 
अस्पताल की सहायता लेते रहना चाहिए। | 
सी. एल. एल. और सी. एम. एल. के रोगियों को चाहिए कि सेण्टर की औषधि का प्रयोग 
तो करें ही, साथ में जब डब्लू. बी. सी. काउण्ट साठ हजार से ऊपर जाने लगे तो हायड्रिया 
अथवा मेलेरान टेबलेट का प्रयोग प्रारम्म करें | काउण्ट जब बीस हजार से नीचे आने लगे 


तब इस टेबलेट का प्रयोग बन्द कर दें | इस तरह की प्रक्रिया अपनाने से आगे चलकर 
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अंग्रेजी दवा की निर्भरता से बचा जा सकता है | 


ब्लड कैन्सर के रोगियों को अक्सर शरीर में दर्द, सूजन, कमजोरी, मुंह से खून आना 
जैसी समस्याएँ आती रहती हैं। ऐसी स्थिति में बिना हिचकिचाए किसी अस्पताल अथवा 
चिकित्सक की मदद ले लेना चाहिए | 
` लंग्स कैन्सर 

पथ्य : हल्का पौष्टिक भोजन, अधिक मात्रा में अन्न, कम मात्रा में सब्जी, रोटी, चावल; 
दाल, दूध, छेना। 

परहेज : घी-दही, ठंडी वस्तुएँ, चावल, मिर्च-मशाला आदि | 

लंग्स कैन्सर के रोगी को सीने में दर्द, खाँसी, साँस फूलना, कफ आदि की समस्याएँ 
आ सकती हैं। लंग्स में पानी भी भर सकता है। विशेष परेशानी में कुशल चिकित्सक 
अथवा अस्पताल की मदद लें। 
मूत्र-यत्र के रोग, यूरीनरी ब्लैडर- 

पथ्य : रोटी, दूध-मक्खन, साग-सब्जी, फल, नियमित टहलना, गतिशील रहना, 
प्यास लगने पर ही जल ग्रहण, अधिक या कम जल नहीं पीना, छेना। 

परहेज : चीनी, आलू, चावल, गुड़, जमीन के नीचे तैयार होने वाली सब्जियाँ, वे सभी 
वस्तुएँ जिनमें अत्यधिक मिठास हो। 
एस्ट्रोसाइटोमा, प्रोस्टेट, ओवरी, सारकोमा(हङ्डी), मल्टिपल माइलोमा तथा हड्डी और 
हड्डी से जुड़े कैन्सर के रोगियों के लिए 
दूध एवं दूध से बनी चीजें न दें हल्का-ताजा भोजन, भली प्रकार पका अन्न, बिना मसाले 
की सब्जी, मिश्री, रोटी, चावल, खिचड़ी, मूंग की दाल, फलों-सब्जियों का सूप आदि दें | 
ज्यादा श्रम और चलने फिरने से ऐसे रोगियों को बचाएँ। 
हड्डियों के कैन्सर रोगियों को प्रायः दर्द का सामना करना पड़ता है। दर्द अत्यधिक होने 
पर ही दर्द निवारक दवाएँ लेनी चाहिए। हड्डी के कैन्सर के कारण रोगी की हडियाँ बहुत 
कमजोर हो जाती हैं। इसलिए ऐसे रोगी को ज्यादा चलने-फिरने से रोकना चाहिए। 
घाव और ट्यूमर के कारण परेशानी 
जब किसी रोगी को कैन्सर के कारण कहीं घाव हो जाय अथवा ट्यूमर हो जाय, तो उससे 
सम्बन्धित परेशानी के लिए डाक्टर अथवा अस्पताल की मदद ले लेनी चाहिए। ध्यान देने 
की बात यह है कि सेण्टर की औषधि कैन्सर पर नियंत्रण तो करती है परन्तु ट्यूमर अथवा 
घाव कैन्सर नहीं होते, कैन्सर के उत्पाद होते हैं। इसलिए ट्यूमर और घाव से सम्बन्धित 
परेशानी के लिए तुरन्त चिकित्सकीय सहायता ले लेनी चाहिए। 
शारीर के विभिन्न हिस्सों में पानी भर जाना 
लंग्स, लीवर, पेट आदि के कैन्सर रोगियों को अक्सर पानी भर जाने की शिकायत मिलती 
है। यह पानी साधारण पानी नहीं होता, बल्कि शरीर की कोशिकाओं द्वारा छोड़ा गया पानी 
होता है। इसकी अधिकता कई तरह की समस्याएँ खड़ी कर देती है। ऐसी स्थिति में पानी 
निकलवाने के लिए किसी कुशल चिकित्सक अथवा अस्पताल की मदद लेनी चाहिए। यह 
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पानी जब निकाला जाता है तो रोगी भयंकर कमजोरी का अनुभव करता है। इसलिए पानी 
निकलवाने के बाद कमजोरी दूर कराने की भी व्यवस्था करते रहना चाहिए। 

कैन्सर रोगी और उनके परिजन इस बात का ध्यान रखें की सेण्टर किसी तरह का 
शर्तिया इलाज नहीं करता अपने लम्बे शोध के दौरान परीक्षण में 'सर्वपिष्टी' ने हजारों 
कैन्सर रोगियों को स्वस्थ और सामान्य जीवन में लौटा दिया है। इसी आधार पर हम 
“सर्वपिष्टी' को परीक्षण के तौर पर देते हैं। इसीलिए हम किसी को भी यह विशवास के 
साथ नहीं बता सकते कि प्रारम्भ करने के बाद 'सर्वपिष्टी' कितने दिन में अपना प्रभाव 
दिखायेगी। हम यह भी नहीं बता सकते कि किसी रोगी को दवा प्रारम्म करने के बाद 
किन-किन कष्टों से मुक्ति मिल जायेगी। ऐसा भी हो सकता है कि 'सर्वपिष्टी' प्रारम्भ 
करने के बावजूद कैन्सर रोगी के कष्टों में बढ़ोतरी हो | इसका यह तात्पर्य नहीं होता कि 
“सर्वपिष्टी' अपना काम नहीं कर रही है | 'सर्वपिष्टी' कष्टों के निवारण के लिए नहीं बल्कि 
कँन्सर को जड़ से समाप्त करने के लिए होती है | इस प्रक्रिया में एक लम्बा समय लग 
सकता है। यह समय छह महीने से एक वर्ष या उससे भी अधिक का हो सकता है। बेहतर 
होता है कि कष्टों के निवारण के लिए किसी अच्छे चिकित्सक की सहायता लेते रहें और 
कैन्सर के लिए 'सर्वपिष्टी' चलाते रहें | 

कैन्सर रोगी और उनके परिजनों को चाहिए कि सेण्टर द्वारा प्रदान की गयी पुस्तक 
'कैन्सर हारने लगा है' का अध्ययन अवश्य करें | इससे एक तो कैन्सर रोगी में आत्मविश्वास 
बढ़ता है, दूसरे उसे और उसके परिजनों को यह आशा बन जाती है कि रोगी को कैन्सर 
से मुक्ति मिल जायेगी। यह आशा एक प्रकार की प्रभावशाली औषधि से भी अधिक कारगर 
साबित होती है। 

प्रायः रोगी किमोथेरापी के विषय में पूछताछ करते हैं। सेण्टर किसी को भी इस विषय 
में अन्तिम फैसला नहीं सुनाता। सेण्टर के परीक्षण के दौरान यह पाया गया है कि 
किमोथेरापी जिन-जिन रोगियों को दी जाती है, उनमें कैन्सर का प्रसार और अधिक गति 
से होता है। यही नहीं कहीं-कहीं तो किमोथेरापी तुरत-फुरत अपना दुष्प्रभाव दिखा देती 
है और रोगी पर इसका प्रतिकूल प्रभाव पड़ता है। कहीं भी और कभी भी यह नहीं पाया 
गया है कि किमोथेरापी ने किसी को कैन्सर से मुक्त कर दिया हो। इस विषय में 'कैन्सर 
हारने लगा है' पुस्तक के पृष्ठ २४७ पर दिया गया.एक उद्धरण देखा जा सकता है जिसमें 
अमेरिका के एक प्रसिद्ध चिकित्सक ने किमोथेरापी के विषय में टिप्पणी की है। इसलिए 
किमोथेरापी लेने-न लेने का फैसला हम रोगी और उनके परिजनों पर छोड़ देते हैं। हम 
केवल उसके दुष्प्रभावों की जानकारी दे देते हैं अथवा किमोथेरापी के साथ दिये जाने वाले 
लिट्रेचर को पढ़ लेने की सलाह दे देते हैं। 
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सर्वपिष्टी मंगाने की विधि 

डी. एस. रिसर्च सेण्टर इस औषधि का उत्पादन खुले बाजार के लिए नहीं करता, 
अतः यह केवल इस केन्द्र की दो इकाइयों से ही उपलब्ध होती हैं। रिसर्च सेण्टर एक शोध 
संस्थान है, अतः यहाँ रोगियों के आवास और स्वास्थ्य-परीक्षण की सुविधाएँ नहीं हैं | 

औषधि प्राप्त करने के लिए रोगी/रोगिणी के नाम का पंजीयन आवश्यक होता है। 
पंजीयन-शुल्क पहली बार औषधि प्राप्त करते समय देना होता है। औषधि के अनुसंधान एवं 
विकास लागत मूल्य के अलावा अन्य कोई शुल्क नहीं लिया जाता | पंजीयन के लिए रोग की 
शुरुआत से लेकर अबतक समय-समय पर किये गये वैज्ञानिक स्वास्थ्य-परीक्षणों की रिपोर्ट 
की एक-एक फोटोस्टेट प्रति, रोगी/रोगिणी को अबतक दी गई चिकित्सा के इतिहास और 
वर्तमान हालत का एक लिखित विवरण प्रस्तुत करना होता है। रोगी को आवक्ष चित्र के साथ 
फार्म भरना पड़ता है। 

औषधि अनुसन्धान एवं विकास लागत पर दी जाती है। यह लागत स्थिर नहीं है। 
समय-समय पर लागत का आकलन करके अनुदान-राशि निश्‍चित की जाती है। 

केन्द्र की इकाइयों से कम दूरी के रोगियों के लिए एक बार में दो सप्ताह के लिए 
और दूर के रोगियों के लिए एक बार में अधिक से अधिक चार सप्ताह की औषधि दी जाती 
है। यह व्यवस्था औषधि का सीमित उत्पादन हो पाने के कारण की गयी है | 

लोगों को यात्रा की असुविधा तथा अनावश्यक खर्च से बचाने के उद्देश्य से औषधि, 
प्राप्त करने की सीधी व्यवस्था है। जिस कैन्सर रोगी को औषधि देना शुरू कर दिया गया है 
उसे चाहिए कि आगे की औषधि डाक और कोरियर द्वारा मंगवाने के लिए आदेश तभी दे दिये 
जायँ, जब पास में कम से कम उतने दिनो के लिए औषधि रहे, जितने दिन केन्द्र तक आदेश 
पहुँचने और फिर आपके पास औषधि पहुँचने में .लगें। प्रारम्भ करने के बाद औषधि की 
नियमितता और क्रम नहीं टूटना चाहिए। 

सेण्टर से कोरियर अथवा डाक द्वारा औषधि मंगाने के लिए बैंक ड्राफ्ट 'डी. एस. रिसर्च 
सेण्टर, वाराणसी' के नाम से भेज दें | दवा भेजते समय सेण्टर की ओर से हिन्दी, बंगला अथवा 
अंग्रेजी में से कोई एक पुस्तक पहली बार निःशुल्क दी जाती है | यह पुस्तक हिन्दी में 'कैन्सर 
हारने लगा है' नाम से ५४४ पृष्ठों की अंग्रेजी में 'कैन्सर इज क्योरेबल नाऊ ५६५ पृष्ठों की 
तथा बंगला में 'कैन्सर पराजित आज' ५८० पृष्ठों की प्रकाशित की गयी है | यह पुस्तक पढ़ने 
से कैन्सर-रोगी जीवन के प्रति आशान्वित रहेगा और उसे यह विशवास हो जाएगा कि कैन्सर 
दूर किया जा सकता है | सेण्टर को ज्यों ही ड्राफ्ट मिलेगा, तत्काल कोरियर या डाक से मरीज 
की औषधि भेज दी जाएगी | दवा शीघ्र मँगाने के लिए रिपोर्ट्स के साथ ही ड्राफ्ट भी कोरियर 
से भेज दें। 

यह ध्यान रखें कि बाहर कैन्सर की औषधि भेजने का सबसे प्रभावशाली साधन 'ब्लू 
डार्ट' कोरियर सेवा है। इसलिए सबसे बेहतर यही रहेगा कि आप ऐसा पता लिखवायें, 
जहाँ यह कोरियर सेवा उपलब्ध हो। ऐसा न होने पर ही औषधि मंगाने का अन्य माध्यम . 
चुनें | 
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यदि अब भी आप को किसी तरह की जानकारी करनी हो, तो प्रातः साढ़े नौ से साढ़े बारह 
और दोपहर साढ़े तीन से साढ़े छह बजे तक (रविवार छोड़कर) फोन से जानकारी प्राप्त कर 
सकते हैं। 

औषधि को धूल, धूप, धुवाँ, नमी और रासायनिक ड्रगों के सम्पर्क से बचाकर रखें | ऐसे 
किसी सम्पर्क से औषधि का प्रभाव संदिग्ध हो जाता है, अतः यदि भूलवश ऐसा संसर्ग हो 
जाय, तो उस औषधि को छोड़कर ताजा औषधि प्राप्त करके ग्रहण की जानी चाहिए। 

सेण्टर से बाहर जा चुकी औषधि, चाहे वह किसी व्यक्ति द्वारा ले जायी गयी हो अथवा 
डाक अथवा कोरियर से भेजी गयी हो, किसी भी हालत में सेण्टर वापस नहीं लेता। 
इसलिए औषधि प्राप्त करने से पूर्व ही इस पर विचार कर लेना चाहिए। यह सेण्टर किसी 
को चिकित्सकीय प्रमाण पत्र भी नहीं देता क्योंकि यहाँ कोई चिकित्सक इस शोध कार्य में 
सहयोग नहीं करता न कोई चिकित्सक अथवा चिकित्साधिकारी यहाँ बैठते हैं। 


डी. एस. रिसर्च सेण्टर की इकाइयों के पते :- 

वाराणसी कार्यालय : 

१४७ ए, गली संख्या-८, रवीन्द्रपुरी कालोनी, वाराणसी-२२१००५ 
फोन : ०५४२-२७६०६८, ३१५३६५, फैक्स : ०५४२-२७६०६७ 


कोलकाता कार्यालय : 
१६०, एम. जी. रोड, पहला तत्ला, कोलकाता-७ 
फोन नं. : ०३३-२३०५३७८, फैक्स : २३०७२६२ 


फरीदाबाद कार्यालय : (केवल जानकारी प्राप्त करने के लिए) 
२८१, सेक्टर १६, बड़खल मोड़ के पास, 
राधाकृष्ण मंदिर के सामने, फरीदाबाद-१२१ ००२ 


डी. एस. रिसर्च सेण्टर के वेबसाइट पर जाने के लिए 
www.cancercuratiVe.0/9 का प्रयोग करें 
तथा ई मेल का पता है dsvaranasi@ yahoo.co.in 
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. ड ® 
डू ई व; . म 


अब केन्सर न तो रहस्य हे; न दर्दभरी मौत की अजेय प्रक्रिया 


अनुसन्धान-यात्रा के दौरान “पोषक ऊर्जा विज्ञान' की एक भरोसेमन्द मशाल उपलब्ध हो गयी | .. 
परीक्षण हुए, तो रोग-उन्मूलन के स्वच्छ परिणाम सामने आने लगे। उत्साहित होकर हमने हॉक. | 


वातावरण बनाया जा सके। किन्तु हाँक बेअसर रही। 
तभी दीख गया सामने खड़ा कैन्सर का क्रूर-अलंघ्य पहाड़। हमारा विश्वास 

| 

पोषक ऊर्जा के सहारे उस पर विजय पायी जा सकती है। लगा कि. (इसपहाड 
सफलता की कुछ प्रज्ज्वलित मशालें रख दी जायेंगी, तो सन्देश दूर-दूर तक ते डं 
पहुँच जायेगा | चुनोती स्वीकार करके पोषक ऊर्जा को केन्सर के मुकाबले ग डालि 
इतिहास में पहली वार जगमगा रही हैं केन्सर-विजय की सैकड़ों, प्रज्ज्वलित/ 
पोषक ऊर्जा मानव-स्वासथ्य की संभावनाओं का अजस्र स्रोत है ॥'& 


Ro 
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